PARIS  MÉDICAL 


PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  samedis  (depuis  le  décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  francs  (frais  de  poste  actuels  indus).  En  cas  d'augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  AlJjanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul¬ 
garie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Dominicaine  (Rép.),  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  HoUande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Lithuanie,  Mexique,  Nica¬ 
ragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  'Ichécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l'Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  : 

95  francs  français  ou  l'équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses, 

TARIF  n»  2,  —  Pays  n'accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux:  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n»  i  :  120  francs  français  ou  l'équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeullle,  à  Paris.  On  peut 
s'abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  tme  branche  de  la  médedne  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  30). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  ;  go  cent.). 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1937. 


2  Janvier. ...  —  Tuberculose  (direction  de  P.  LbrEboui,- 

LET). 

16  Janvier....  —  Dermatologie  (direction  de  Miman). 

6  Février  ...  —  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

20  Février  ...  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Jean  Lerebooeee'!). 

6  Mars .  —  Syphiiigraphie  (direction  de  Mieian). 

20  Mars  ...  .  —  Cancer  (direction  de  Lavedan). 

3  Avril . —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnox). 

17  Avril .  —  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RaXhery). 

1“'  Mai .  —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvier). 

15  Mai .  —  Maladies  du  foie  et  du  paneréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

5  Juin .  —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

Xër). 

19  Juin; .  —  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  Mouceet). 


11  nous  reste  encore  quelques  années  de  1 
(15  0/0  en  sus 


3  Juillet .  —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Rathery) 

17  Juillet .  —  Techniques  de  laboratoire  (direction  de 

Carnot). 

4  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire). 

18  Septembre.  —  Maladies  du  sang  (direction  de  Harviër). 
2  Octobre  ...  —  Maladies  nerveuses  (direction  de  Bau¬ 
douin). 

16  Octobre  ...  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  Grégoire  et  Rathery). 

6  Novembre  .  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  P.  Lë- 
REBOUEEËT). 

20  Novembre  .  —  Médecine  sociale  (direction  de  BaeTha- 
zard). 

4  Décembre. .  —  Thérapeutique  (direction  de  Harviër). 
18  Décembre  .  — *  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
Schwartz). 


à  1936  au  prix  de  60  francs  chaque 
le  port.) 


.Imprimerie  CrÉTê.  —  Corbeil. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale  et  Suppléments,  tome  Cil) 

Juillet  IÇ36  à  Décembre  1Ç)36 


AbcOs  Iroiitul  encapsulé  sta- 
pliylocücciquc,  47.S. 

-  ■  pulmonaires,  281,  320. 

-  •  —  (Bronchoscopie),  282. 

- (Chirurgie),  283.  ' 

-  -  —  (Curabilité  médieale), 
3(>5. 

-  •  —  (IJxpectoration  bacil- 
litérc),  389. 

Acaciémic  de  chirurgie,  287, 
819.  343,  46r,  476. 

-  -  (Élections),  476. 

-  de  médecine,  S.  27,  36, 
45.  4û,  49.  50,  52  —  14,  3R, 
52,  85,  98,  257,  271.  286, 
317,  342,  3C5,  3«7,  421, 

-  (Élections),  S.  48  —  t4. 

-  •  (Médailles),  464. 

■  •  (Brix),  S.  48,  50. 

■  -  ■  de  Belgique,  S.  36.  . 
des  sciences,  ti.  39,  46. 

■  •  morales  et  politiques, 
S.  47,  32. 

Accoucheur  (],’)  modenie, 
266. 

Accoyer  (II.),  318. 
Acétylcholine,  460. 

-  (Complc.xc  libérant  dans 
centres  nerveux  1’),  4G0. 

•  ■  •  (Ifibération  diasthique  par 

le  foie),  460. 

-VciiARD  (Charles),  475. 

■  ■■  Mission  en  .Afrique-Occi¬ 

dentale  française,  S.  37. 
Acide  ascorbique,  57,  324. 
. (Sclérose  eu  plaques 

21),  317- 

•  cyanhydrique  (Intoxica¬ 
tion  il  1’),  389. 

■Acidocétose  salicyléc,  366. 
Acrodynie  infantile,  32. 

.  (Acétylcholine),  403. 

A.  1).  R.  Jf.,  S.  43. 
.Adénopathie  cervicale,  48. 
.tdréiudinc  (Injection  intra¬ 
veineuse  chez  addisonicu), 

•  (Solutions  trop  acides), 

•  •  (Xau.x  surrénal  et  tlépres- 
siou  barométrique),  71 . 

Adréiialiiio-sécrétion,  .1.23. 


Affections  iiéri-ajiicales,  416. 
.\friiine-Occidcntale  française 
(Mission),  475. 

Aide  (!,’)  aux  cardiaques,  S. 

Aitove  (Marguerite),  57,  344. 
.Ajiirriaguhrua  (lie),  477. 
.Ai.ajouanine  (Tli.),  9t,  93, 
477.  478. 

■Alcool  éthylique  (Combustion 
dans  perfusion  du  foie),  71. 
-Ai.kciiinsky,  113. 

Alcueic  hémorragique,  5C. 
A1.ICE  (.M"-»),  4f,2. 
Alimentation  des  enfants 
(Vœu  relatif  à  1’),  217. 
■Aliments  de  régimes,  23. 

---  pour  enfants  (Répertoire), 

327. 

Alivisatos,  47fi. 

■Allergie  (Augmentation  par' 
inoculation  de  bacilles  pa¬ 
ratuberculeux,  morveux...), 
57- 

—  vaccinale,  112. 

Alliez  (Josc]>h),  94. 

.At.linne  (Madeleine),  17S. 
-Ameuille,  273,  27-1,  389. 
.Amibe  dyscntériiiue  (Cul¬ 
ture  à  partir  du  pus  d’abcès 
hépatique),  159. 

•  •  •  -  (Pouvoir  pathogène  : 
modiücatious),  445. 

■Amibiase  (Chirurgie),  127. 

•  •  (Crénotliérapie  pyré¬ 
néenne),  1C2. 

■  •  (Émétine  :  injections  in¬ 
traveineuses),  iCo. 

■  ■  (Manifestations  oculah-es), 
1.59- 

-  •  (Pratique  militaire  tuni¬ 
sienne),  129. 

(Uadio),  I.W. 

•  •  (Traitemeut  hydromiué- 
rul  ;  Cliâtcl-Guyon),  161. 

■  algérienne,  128. 

elirouiquc  (Diagnostic), 

1 59. 

■  infantile,  128. 
intestinale,  129. 

■  •  (Mixiod),  Kio. 

■  iiiaroc.aiiic  (Chirurgie  cl). 


Amibiase  marocaine  indi¬ 
gène,  142. 

—  pulmonaire,  159. 

■Ammoniaque  sanguine,  89. 

Amnésie  post-typhique,  191. 

■Amputation  inlcrillo-abdomi- 

-Amygdales  (Hypertrophie  : 
voie  morbide),  179. 

—  (Maladies  par  infection 
des),  434. 

Analeptiques  cardio-vascu- 

Anatoxine  staphylococeique 
(Réaction  locale  des  vacci¬ 
nés  par),  87. 

Anémie  aigue  paludéenne 
(Diagnostic  hémalolo- 
gique),  342. 

Anémie  hodgikieiiiic,  343. 

—  licrnicicusc  (Traitement 
d’entretien),  iio. 

—  secondaire  (Thérapeu¬ 

tique),  342. 

Anergie  morbilleusc  (Facteur 
humoral),  31S. 

■Anesthésie  (■Accidents  :  com¬ 
mission  d’étude),  ,S.  32. 

électrique,  iiS. 

-  locale  (■Analgésie  com¬ 
plémentaire),  288. 

■  -  par  l’éther  chez  animainx 
thyro^vânés,  lO. 

—  ■  par  le  chloroforme  chez 
animaux  tliyroxinés,  lù. 

■Anévrysmes  artério-veineux 
(^Adréualiuo-sécrétion  et), 

423- 

jANGIER  (P.),  367. 

Angine  de  poitrine  (Opéra¬ 
tion  de  Uaniélüpolu),  390. 

Angiographie  cérébrale,  92. 

Aniline  (Nécrose  chimique 
par  crayon  d’),  41.1. 

■Auisergic  circulatoire  iiar  iu- 
ter-actioiis  pharnuicodyiia- 
luiques,  3i>- 

Ankylosés  tcmporo-maxil- 
laires  (Traitement),  41  S. 

.Annales  de  la  cliniipic  îles  ma- 

Icnne  (VI).  230. 


Année  médieale  pratique 
(1936),  103. 

■Annuaire  médical  des  sta¬ 
tions  hydromiiiéralcs 
(1936),  435- 

Anomalies  pyélo-urétérales , 

An t i toxine  staphylococcique , 
16. 

. -  naturelle,  4.1.3,  44I). 

■Anus  sous-angulo-colique  g., 
288. 

■Aorte  abdominale  (Hclasie), 
258. 

■■  -  thoracique  (Anévrysmç), 
319. 

Aperx,  28e,  335. 

A  phasie  (  Électro-encéphalo- 
grammes),  257. 

Apnée  volontaire  (Gaz 
toxiques  et),  19 1. 

■Appareil  circulatoire  (Gui), 
348. 

-•  ■  plâtrés  (Kesponsabilité 
et),  50. 

■Al.pcudice  (Diverticule),  118. 

-  -  (Hétérotopie osseuse), 343. 

.Apjicudicectomic  à  chaud, 

.Appendicite,  320. 

-  -  (Choc  humoral  et),  1 18. 

•  •  (Invagination),  288. 

•  ■  (ITcére  gastrique  perforé 
et),  1.46. 

•  •  à  chaud,  461. 

•  aigue,  4Ü1. 

•  ■  chronique  (Côlon  droit  : 
inllammations  et),  Cnj. 

...  .  _  (Vésiailc  biliaire  : 
réactions  et),  69. 

■Aqueduc  de  Sylvius  (Sté- 

■Arachnoïdites  cérébrales,  r  14. 

-  ■  delafacepo.stéricure,  114. 

■  -  opo-chiasmatique,  ir.|. 

■  spinale  diffuse,  19 1. 

.VucniliALir,  ;;.:o. 

■Ardoisiev  (Pathologie  pro- 
fcssiouuelle),  435. 

Akloing  (F.),  317. 

.\RMANl.-l)Er,tl.l.E(P.-F.),7., 
III.,  272,  335,  479. 

AldlENG.tU»,  1(11. 


II  TABLE  ALPHABETIQUE 


Arnaud  (Louis),  159- 

Aron  (Max),  286. 

Art  et  médecine,  S.  233,  350, 
394- 

Artère  pulmonaire  (Throm¬ 
bose  chez  tuberculeux), 
274. 

Arthrodèse,  440. 

■ —  (Paralysie  infantile  :  sé¬ 
quelles  et),  443. 

Arthrorise,  458. 

Arythmies  (Ventricules  : 
pressions  et),  98. 

Ascaridiose  (Æthone),  164. 

Asiles  publics  d’aliénés,  S. 
28,  32,  36,  38,  41,  43,  44, 
46,  48,  49,  51,  52- 

Askénasv  (H.),  478,  479- 

Aslau,  390. 

Assemblée  générale  de  la 
médecine  française  (1937), 
S.  43. 

Asâstantes  de  police  en 

Association  anqcale  des  an¬ 
ciens  élèves  de  l’école  de 
médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  S.  47. 

— •  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  S. 
31  —  289. 

-•  d’enseignement  médical 
des  hôpitaux  de  Paris, 
S.  47. 

—  de  travail  et  d’assistence, 

305- 

—  -  des  ainis  d’Adolphe  Cour¬ 
tois,  S.  27. 

■  -  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris,  S.  5r  —  481. 

—  des  internes  des  hôpitaux 
de  Paris,  S.  52. 

—  des  médecins  amateurs  de 
jardin,  S.  46  —  59- 

—  —  de  la  Seine  (Assemblée 
générale  1936),  24, 

—  française  des  femmes  mé¬ 
decins,  S.  42,  47,  49. 

—  médicale  britannique  (Pu¬ 
blicité  médicale  et),  224. 

—  pour  la  documentation 
photographique  dans  les 
sciences,  88. 

Astasic-abasie,  131. 

Astéréognosies,  205. 

Asthme  (Éosinophilie  médul¬ 
laire  et),  460. 

—  (Traitement  :  corps  thy¬ 
roïde),  164. 

—  ( —  :  vaccination  amygda- 
lienne),  403, 

—  infantilç,  197. 

Astrocytome  kystique  région 

temporale,  478. 

Asystolie  irréductible  (Ra¬ 
diothérapie  thyroïdienne), 
273- 

—  et  éosinophilie,  257. 

Atélectasie  pulmonaire,  389. 

- lobaire,  459. 

AUBERTIN  (E.)’,  18,  39j  339. 

AunODRC,  118'. 

AutomobilC;Club  de  rilqrde- 
France  (Section  médicale), 
S.  3S. 


AuzÉpy  (P.),  40. 

Aveline  (M»«),  317. 
Avortement  criminel  (Com¬ 
plications),  462. 

—  mortels,  246. 

Azerad  (E.),  86,  460. 
Azoulay  (Robert),  365. 
Babonneix  (L.),  98,  131, 

335,  367,  480. 

Bachman  (S.),  89. 

Bacillémle  tuberculeuse  (Éry- 
thèrne  noueux  infantile  et), 
52. 

Bacilles  acido-résistants  à 
colonies  lisses,  446. 

—  de  Koch  (Recherche  par  la 
culture  des  selles),  317. 

- (Recherches  systéma¬ 
tiques  dans  expectorations) , 

.  14, 

—  —  (Selles  :  culture  pour 
recherche  des),  17. 

—  dysentérique  (Réaction 
de  SnwARTZMANN),  57. 

—  tuberculeux  aviaires  S, 
R,  Ch,  99. 

• —  —  bovins  (Cultures  : 
vieillissement),  57. 

—  —  humains  (Protéides  : 
floculation  dans  cultures 

■  vieilles  acidifiées  de),  72- 
BaciUus  fragilis  (Septicémie 
à),  70. 

—  fundtiliformis  {Fuso-bac- 
tenum  nucleatum  et),  38. 

—  fonthiliformis  (Phlegmon 
cervical  gazeux  à),  389. 

—  prodigiosus,  344. 
Bactéridie  charbonneuse,  98. 

- (Morpholo^e),  57. 

Balxhazard,  53. 

Barbary  (Femaud),  286. 
Bardacv  (M.),  345. 
B.ARGJîrON  (D.),  89, 

Bariéty  (M.),  56, 

BARijÉTY  (Mauriee).  —  La 
nouvelle  école  pratique, 

436- 

Barizry  (M.),  56. 

-Barré  (I.-A-),  96,  m,  131- 
Baerère  (Lucien),  97. 
Bascouriuet,  93. 

Basset  (J.),  345,  389, 
Basutoland  (Assistance  mé¬ 
dicale  au),  260,  267. 
BAUDOUIN  (A.),  56,  8.6,  460. 

•  Bauduin  (Adlienne),  roo. 
Baumel  (Juan),  129, 

.Bayle  (V.),  272.  • 

,  Bazard.  (René),  423. 

Bazy  (L.),  288. 

Bécart,  178. 

•BÉCLÉRB,  461- 
BÉtfARD  (Henri),  71-,  366, 

389. 

.  Benda  (R.),  319. 
BENEDiniNI,  475. 

.  BENN5EJEAN.T  (Ch.),  417- 
.  BE1{0N-  (R,),.  229,.  231, 

Benzol  (Intoxication,-  et  scor¬ 
but),  445- 

B.ÉRARDj  (Llüpj»),  39,  231-,  376. 

BERCHER,  162. 

Berdet,  1x4. 

Bercer,  476. 


Bergeret  (A.),  287,  322. 
Bernal  (Pierre),  365. 
Bernard  (ÉÜenne),  15. 
Bernard  (Jean-René),  220, 
460,  480. 

Berthelot  (A.),  446. 
Bertrand  (Ivan),  477. 
Besançon  (L.-Justin),  54, 
71,  82. 

Besset,  161. 

Bessqn  (M™®  Andrée),  164. 
Béthoux  (L.),  286. 
Bezançon  (Fernand),  14,  17, 

317,  36.5- 

Bienvenue  (A.),  400. 

Bierry  (H.),  246. 

Biétry  (Paul),  Notice,  233. 
Bilharziose  vésicale  (Anti- 
monio-thiomalate  de  li¬ 
thium),  447. 
Bindschedler,  480. 

Bineau,  479. 

Binet  (André),  35,  246. 
Binet  (Léon),  56,  71,  389. 
Biochimie  (Manuel),  149. 

Bize  (P.-R.),  477. 

Blanc,  53,  109. 

Blennorragie  (Métabolisme 
protido-lipidique  et),  39. 

—  (Pyrétothérapie),  325. 
Bloch  (A.),  164. 

Bloch  (J.-Ch.),  288,  476. 
Bloch  (H.-R.),  257. 

Bloch  (Michel),  389. 

Bochex  (MR®  M.),  56- 
Bodson  de  Muyser  (Gil- 
berte),  265. 

Bohn,48. 

Bois  sacrés,  355. 

Boisseau,  479, 

Boisson  (René),  417. 
Boissonet,  479. 

Bolgerx  (Marc),  40,  334, 445. 
Bolzinger,  19  i. 

B.ompari,  343. 

Bonnet  (Henri),  71,  72,  445. 
Bonnet  (P.),  99. 
Bonnet-Roy,  320. 

Bonnin  (H.),  142. 

Bonniot,  413. 

BOQUET  (Paul),  57. 

Boquibn  (Y.),  356. 

Bordas  (F.).  Nécrologie, 

-  363- 

BORDIBI!.  (Ni),  136. 

BOEEL,  14. 

Borrel  (Amédée).  —  Nécro¬ 
logie,  362. 

Boucomoni  (Jean),  32,  403. 
Boudin.  (Georges),  93,  286, 
367. 

Boudry,  48. 

Boulin  (R.),  ss,  273, 318. 
Bourdonnements,  d’oreilles, 
113- 

Bourgeois  (H.  et  R.),  114. 
Boueqeois  (P.),  422. 
Bourgeois  (Pierre),  459.. 
.BOÜRGJtJET,  179- 
Bourses  familiales  du  corps 
médical,  S.  29. 

Bouton  d’Alep;  (Traitement  : 

perchlorure  de  fer),  447. 
B0VBr/(D.),  16. 

Boyer,  479. 


Brachet,  61. 

Bradycardie,  69. 

Brault  (A.),  390. 

Braun  (Paul),  14,  17,  317- 
Brêchot,  40. 

Bréhant,  287. 

Brésil  (Mission  au),  462. 
Bretey  (J.),  446. 

Breüil,  70. 

Brieu  (Th.),  423. 

Briskas  (S.-B.),  87,  318,  480. 
Broca  (Robert),  52. 
Brocard,  15. 

Brochier  (A.),  53. 

Brocq,  343.  4Ô2. 

Brodin  (P.),  54  69. 
Brogsitter,  258. 

Bruchner,  ioo. 

Brûlures  (Œdèmes),  342. 
Bru.upt,  176. 

Brun  (M.),  478. 

Brunel,  132. 

Buchanan,  176. 

Buchanan  (Sir  G.).  —  Nécro¬ 
logie,  444. 

Bugnion  (M“®),  85. 

Bulbe  rachidien  (Compression 
par  atlas),  286. 
Bullinger-Muller,  480. 
Bunau-Varh-la  (Médaille  de 
la  Ville  de  Paris  au  colonel 
Ph.),  S.  36. 

Bureau  universitaire  de  sta¬ 
tistique,  S,  48. 

Bussan  (A.),  258. 

Butler,  176. 

Cachera  (René),  40,  82. 
Cachexie  hypophysaire,  388. 
Cadenat,  343. 

Cabbn  (R.),-98,  99,  345. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


RESPONSABILITÉ  DU  MÉDECIN 
POUR  LES  INFIRMIERS  ET  LES  INFIRMIÈRES  '’^' 


-prudence,  no  566  his,  etc.)  Or,  tel  n’est  le  cas  ni 
1  médecin-chef,  ni  du  médecin  traitant  vis-à-vis 
infirmières,  qu’il  ne  nomme  pas  à  leur  emploi, 
t  ^  ^  la  vérité,  dans  les  petits  hôpitaux,  les  infir- 

I  sont,  la  plupart  du  temps,  choisies  en  fait 

le  médecin-chef,  qui  propose  leur  nomination 
Infirmiers  et  infirmières  appartiennen)?^^^\^r la  Commission  hospitalière;  et,  d’autre  part, 
catégorie  générale  des  auxiliaires  niédica55f*^ans  tous  les  hôpitaux,  il  est  souvent  nécessaire 
dont  la  situation  juridique  varie  sensiblement  d’affecter  telle  infirmière  plutôt  que  les  autres  à 


Par  E.-H.  PERREAU 

I.égislation  industrielle  à  la  Faaillé,  ^ 
de  Toulouse. 


selon  les  circonstances.  D’après  celle-ci  variera 
de  même  la  responsabilité  du  médecin  sous  la 
direction  duquel  ils  agissent. 

Deux  grandes  séries  de  cas  doivent  être  dis¬ 
tingués  ;  car,  tantôt  ils  sont  attachés  à  l’établis¬ 
sement  de  cure  et  tantôt  à  la  personne  du  malade. 
D’ailleurs,  parmi  les  établissements  de  cure,  il  en 
est  de  deux  espèces  principales  :  les  uns  étant  des 
organismes  tout  administratifs,  tandis  que  d’autres 
sont  instituts  purement  privés.  Or,  on  sait  que  le 
statut  des  agents,  même  les  plus  modestes,  des 
services  publics,  diffère  essentiellement  des  con¬ 
trats  de  droit  civil  qui  régissent  les  établissements 
privés. 

Quand  on  recherche  la  mesure  où  les  médecins 
répondent  du  dommage  causé  par  les  fautes  des 
infirmiers  et  infirmières,  on  voit  donc  apparaître 
des  distinctions  et  des  nuances. 

§  icr.  — Infirmières  attachées  à  un  établisse¬ 
ment. 

Supposons  d’abord  qu’infirmiers  ou  infirmières 
soient  attachés  à  un  établissement  de  cure  (hos¬ 
pice,  hôpital,  asile,  sanatorium,  dispensaire,  etc.), 
et  ce  que  nous  dirons'  d’un  tel  organisme  nous  le 
répéterons  des  établissements  de  prévention. 
Da  situation  du  personnel  variera  selon  que  l’ins¬ 
titution  est  publique  ou  privée. 

1°  Plaçons-nous  en  présence  d’un  hôpital 
public.  Que  l’on  doive  ou  non  reconnaître  à  leurs 
infirmières  la  qualité  de  fonctionnaires  publics 
proprement  dits,  ce  sont  des  agents  d’un  service 
public  nommés  par  la  Commission  administra¬ 
tive  hospitalière  (loi  7, 13  août  1851,  art.  14,  §  i®''). 

Sans  doute  le  médecin-chef  de  l’hôpital  a  la 
direction  de  tout  le  personnel  médical  de  la 
maison  ;  sans  doute  chaque  médecin  traitant 
dirige  les  infirmières  dans  leur  tâche,  essentielle¬ 
ment  subalterne,  auprès  des  malades.  Mais  ni 
l’un  ni  l’autre  n’est  le  commettant  responsable 
et  les  infirmières  ne  sont  pas  leurs  préposées 
dans  les  termes  de  l’article  1384  C.  civ. 

En  effet,  la  caractéristique  légale  du  com¬ 
mettant  est  double  ;  car  il  faut  que  d’une  part  il 
choisisse  et  qu’en  outre  il  dirige  la  personne  quali¬ 
fiée  préposé.  (Fuzier-Herman,  Répertoire  de  Juris- 


tel  grand  malade  ou  blessé,  et  le  médecin  décidera 
de  cette  affectation  dans  la  mesure  où  le  règle¬ 
ment  intérieur  lui  en  donne  la  latitude.  Mais  ces 
désignations  officieuses  ne  peuvent  pas  avoir, 
surtout  dans  le  fonctionnement  d’un  service 
public,  toute  l’importance  d’une  nomination  à  tel 
emploi  faite  par  l’autorité  dirigeante  de  l’en¬ 
semble  du  service. 

Aussi  la  jurisprudence  française  et  la  jurispru¬ 
dence  belge  —  appliquant  une  législation  analogue 
à  la  nôtre,  —  décident-elles  que  l’infirmière  d’un 
hôpital  public  n’est  pas  la  préposée  du  médecin 
de  celui-ci  et  que  ce  médecin  n’en  répond  pas  à 
titre  de  commettant  (Trib.  Seine,  14  mars  1933, 
Gaz.  trib.,  1933,  II,  2,  p.  91  ;  Bruxelles,  12  juil. 
1929,  Belgique  judiciaire,  1930,  col.  18  ;  cf.  les 
observations  du  professeur  Dunogue,  Rev.  trimestr. 
Droit  civil,  1933,  p.  1183  et  des  professeurs  Grau- 
lich  et  Dalause,  Ibid.,  1931,  p.  696  et  s.). 

Est-ce  à  dire  que  la  responsabilité  d’un  médecin 
d’hôpital  ne  sera  jamais  engagée  par  les  fautes 
des  infirmières  agissant  sous  ses  ordres  ?  N’exa¬ 
gérons  rien  par  des  affirmations  trop  absolues. 
Il  se  peut  que  la  faute  d’une  infirmière  se  cumule 
avec  celle  d’un  médecin  et  la  responsabilité  de 
celui-ci  ne  sera  pas  effacée  parce  que  le  dommage 
s’est  produit  par  l’entremise  d’autrui.  Devant 
connaître  les  aptitudes  du  personnel  sous  ses 
ordres,  le  médecin  ne  doit  pas  lui  confier  une 
tâche  supérieure  à  ses  moyens  ;  et  s’il  a  des  raisons 
de  craindre  que  la  vigilance  ou  l’habilité  de  telle 
infirmière  ne  suffisent  pas  auprès  de  tel  malade, 
il  ne  doit  pas  les  perdre  de  vue,  pour  rectifier 
les  agissements  de  l’une  d’après  les  besoins  de 
l’autre. 

Bien  entendu,  il  est  exempt  de  toute  faute 
quand  l’instruction  et  l’expérience  de  l’infirmière 
devaient  légitimement  lui  inspirer  toute  confiance 
et  quand  un  hasard  absolument  imprévu  et 
imprévisible  a  seul  été  la  cause  d’une  complica¬ 
tion  (Trib.  Seine  14  mars  1933,  précité). 

2°  Dans  les  instituts  médicaux  privés  les 
infirmières  sont  unies  à  la  direction  par  un  véri¬ 
table  contrat  de  louage  de  services  ordinaires, 
créant  entre  elles  des  baux  de  commettant  à  pré¬ 
posées.  Ea  direction  répond  alors  de  toute  faute 
commise  dans  sa  tâche  par  une  de  ses  infirmières. 

I  —  4  Juillet  1936.  —  N»  27. 
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Quand  l’établissement  appartient  à  un  médecin, 
il  sera  le  commettant  de' son  personnel  et  comme 
tel  répondra  de  ses  fautes  dans  les  soins  des 
malades  (V.  E.  Thilo,  Rev.  trim.  droit  civil, 

1932,  p.  1201). 

Selon  qu’on  envisagera  ou  non  comme  des 
fonctionnaires  publics  les  infirmiers  ou  infirmières 
des  hôpitaux  publics,  la  responsabilité  de  leur 
Commission  administrative  pour  fautes  de  ce 
personnel  s’appréciera  ou  non  d’après  les  pré¬ 
ceptes  du  droit  public  (cf.  Rev.  trim.  droit  civil, 

1933,  p.  1183).  En  revanche,  dans  les  instituts 
médicaux  privés,  la  responsabilité  de  la  direction 
s’appréciera  toujours  d’après  les  dispositions  du 
Code  civil  (art.  1384). 

§  2.  —  Infirmières  attachées  à  la  personne  du 
malade. 

Même  quand  les  infirmières  ne  sont  pas  exclu¬ 
sivement  choisies,  voire  désignées  d’avance  par 
le  malade  et  quand  celui-ci  consulte  son  médecin 
sur  leur  choix,  lui  demandant  au  besoin  de  lui 
en  procurer  une,  d’après  les  usages  le  médecin  se 
borne  à  de  simples  renseignements,  dont  le  malade 
fait  ce  qu’il  veut,  et  ne  les  lui  impose  pas  ainsi 
qu’il  impose  d’intimes  collaborateurs  comme  ses 
aides  dans  une  opération  chirurgicale.  Les  infir¬ 
mières  gardent  en  effet  un  rôle,  non  seulement 
subordonné,  mais  essentiellement  modeste  et 
subalterne.  En  outre,  tandis  que  les  médecins 
ou  chirurgiens  et  leurs  aides  paraissent  unique¬ 
ment  à  l’heure  des  visites  ou  des  opérations,  les 
infirmières  restent  à  demeure  auprès  du  malade 
et  participent  toujours  plus  ou  moins  à  sa  vie  de 
famille.  Ces  habitudes  sont  tellement  imposées 
par  la  force  des  choses  et  tellement  entrées  dans 
les  mœurs  que,  malgré  leur  ordinaire  sévérité, 
les  règles  des  Ordres  religieux  soignant  à  domicile 
donnent  toutes  autorisations  de  ce  genre  aux 
religieuses  gardes-malades. 

Dans  ces  conditions,  les  indications  données 
par  le  médecin  traitant  à  son  client  pour  choisir 
une  infirmière  demeurent  purement  officieuses, 
le  malade  seul  gardant  ici  le  droit  de  décision. 

L’infirmière  ou  garde-malade  n’est  admise 
définitivement  auprès  du  client  que  par  la  volonté 


du  malade. Certes, le  médecin  traitant  lui  donnera, 
et  il  est  indispensable  qu’il  lui  donne,  toutes 
indications  nécessaires  au  soin  du  malade,  comme 
il  la  donne  à  toute  personne  de  son  entourage, 
membres  de  sa  famille  ou  domestique.  Cette  direc¬ 
tion  qui,  d’ailleurs,  s’exerce  uniquement  par 
intervalles  et  ne  peut  pas  être  constante,  ne  suffit 
pas  à  en  faire  un  commettant,  le  lien  de  commet¬ 
tant  à  préposé  comportant  à  la  fois,  comme  nous  le 
disions  au  début,  le  choix  et  la  direction  du  second 
par  le  premier. 

Le  médecin  ne  répond  donc  pas,  à  titre  de 
commettant,  des  fautes  commises  dans  sa  tâche 
par  l’infirmière  de  son  client,  l’aurait-il  procurée 
à  celui-ci  sur  sa  demande  (Trib.  Abbeville.,  24  oct. 
1935.  Gaz.  Pal.,  1936-1-76  et  Rev.  trimestr.  droit 
civil,  1936,  p.  177). 

Ici  encore  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure  que 
la  responsabilité  du  médecin  demeure  toujours  à 
couvert,  en  cas  de  faute  commise  par  une  infir¬ 
mière.  Cette  faute  peut,  en  effet,  ou  accompagner 
ou  suivre  une  autre,  personnelle  au  médecin. 
S’il  présente  à  un  grand  malade,  comme  très 
compétente,  une  infirmière  qu’il  sait  négligente 
ou  peu  instruite,  ou  même  sur  laquelle  il  ne  possède 
aucune  indication  sérieuse,  il  répond  du  dommage 
pouvant  résulter  de  cette  imprudence  ou  négli¬ 
gence.  Quand  il  néglige  de  donner  à  la  garde- 
malade  les  précisions  nécessaires  à  l’exécution 
d’un  traitement  difficile  ou  nouveau,  ou  n’en 
surveille  pas  les  effets  sur  le  malade,  il  commet 
une  faute  personnelle  engageant  sa  responsabilité. 

Mais  est  exempt  'de  toute  faute  le  médecin  qui, 
prescrivant  un  traitement  nécessaire  au  malade, 
lui  adresse,  à  sa  demande,  une  infiimière  diplômée 
en  lui  confiant  le  soin  de  faire  des  injections  sous- 
cutanées,  ou  intramusculaires,  comme  il  est 
d’usage  même  dans  les  services  non  spécialisés, 
surtout  quand  l’éloignement  du  médecin  (15  kilo¬ 
mètres)  conseille  d’éviter  au  client  des  frais  inu¬ 
tiles.  On  ne  peut  reprocher  au  médecin  de  n’avoir 
pas  très  .spécialement  insisté  .sur  le  caractère 
vénéneux  du  produit  injecté,  quand  les  connais¬ 
sances  et  l’expérience  de  l’infirmière  ne  pouvaient 
laisser  ignorer  à  celle-ci  le  danger  des  piqûres 
prescrites  (même  jugement). 
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LA  PSYCHANALYSE  ET  MARCEL  PROUST 
fPar  IVIarc  SEIWENOFT 

Ivorscju'un  psychanalyste,  suivant  la"voie  frayée 
par  un  observateur  comme  Freud  et  approfondie 
par  un  Jung,  traite  un  malade  atteint  de  (Quelque 
névrose  légère  ou  plus  grave,  de  psychose,  de 
schizophrénie  ou  de  telle  autre  affection  touchant 
son  plan  nerveux  ou  même  mental,  il  fait  plus 
que  prendre  le  «  monocle  »  du  général  de  Frober- 
ville  ou  celui  du  romancier  mondain,  les  deux 
personnages  connus  de  Du  côté  de  chez  Swann» 
Chez  eux,  en  effet,  comme  le  dit  Marcel  Proust  ; 
«  le  monocle  représente  le  seul  organe  d’investiga¬ 
tion  psychologique  et  d’impitoyable  analyse  ». 
Et  le  médecin  ne  pourrait  se  contenter  de  ré¬ 
pondre  d’un  air  important  et  mystérieux  à  un 
M.  de  Bréauté  lui  demandant  :  «  Qu’est-ce  que 
vous  pouvez  bien  faire  ici  ?  ■ —  J’observ'c.  » 

Il  est  beaucoup  de  manières  d’observer,  depuis  la 
plus  superficielle  effleurant  les  épidermes  jusqu’à 
celle  qui  découvre  les  complexités.  Pour  arracher 
au  patient,  sans  qu’il  s’en  doute,  la  confession  qui 
soulagera  et,  peut-être,  délivrera  définitivement 
son  «  inconscient  »  de  tous  les  secrets  qui  l’en¬ 
combrent,  de  tous  ces  refoulements  accumulés  de¬ 
puis  des  années,  voire  dès  l’enfance,  autrement 
dit  pour  «  analyser  »  le  malade,  le  psychanalyste 
doit  savoir  le  «  pénétrer  ».  Nécessité  de  la  psycho¬ 
logie,  dans  l’acception  la  plus  large  de  ce  terme, 
par  quoi  elle  se  classe  comme  science  des  âmes 
d’un  être.  Ee  psychanalyste,  devant  son  anal5rsé, 
est  un  peu  comme  le  romancier  en  présence  de  son 
héros  r  il  faut  qu’il  le  connaisse  assez  pour  qu’au¬ 
cun  de  ses  sentiments,  de  ses  actions  possibles, 
dans  des  conditions  déterminées,  ne  lui  échappe, 
ou  pour  en  jouer  parfaitement  comme  un  violo¬ 
niste  de  toutes  les  cordes  de  son  instrument  ; 
—  nous  demeurons,  n’e,st-ce  pas,  dans  le  domaine 
des  facultés  relatives  de  l’interprète,  du  romancier 
ou  du  médecin. 

11  existe  donc  une  parenté  entre  la  méthode 
d’action  et  la  volonté  du  psychanalyste  et  celles 
d’un  Marcel  Proust,  par  exemple.  Que  nous  avoue, 
de  fait,  l’auteur  de  üti  côté  de  chez  Swami  ?  «  Quand 
je  voyais  un  objet  extérieur,  la  conscience  que  je 
le  voyais  restait  entre  moi  et  lui,  le  bordait  d'un 
mince  liséré  spirituel  qui  m'empêchait  de  jamais 
toucher  directement  sa  matière.  Dans  l’espèce 
d’écran  diapré  d’états  différents  que,  tandis 
que  je  lisais,  déployait  simultanément  ma  cons¬ 
cience,  ce  qu’il  y  avait  d’abord  en  moi  de  plus 
intime,  la  poignée  sans  cesse  en  mouvement  qui 
gouvernait  le  reste,  c’était  ma  croyance  en  la 
richesse  philosophique,  en  la  beauté  du  livre  que 
je  lisais.  Après  cette  croyance  centrale  qui  exécu¬ 


tait  d’iucessauts  mouvcmcnls  du  dcdaii.s  au  delior.s 
vers  la  découverte  de  la  vérité,  venaient  les  émo¬ 
tions  que  me  donnait  l’action  à  laquelle  je  prenais 
part.  C’étaient  les  événements  qui  survenaient 
dans  le  livre  —  il  est  vrai  que  les  personnages 
qu’ils  affectaient  n’étaient  pas  «  réels  ».  Mais  tous 
les  sentiments  que  nous  font  éprouver  la  joie  ou 
l'infortune  d’un  personnage  réel  ne  se  produisent 
en  nous  ([ue  par  rinterinédiaire  d’une  image  de 
cette  joie  ou  de  cette  infortune.  » 

Et  Marcel  Proust  ajoute  que  l’ingéniosité  du 
premier  romancier  fut  de  comprendre  cette  réa¬ 
lité  izsychologique  :  l’image  représentant  l’élé¬ 
ment  essentiel  dans  l’appareil  de  nos  émotions, 
il  y  aurait  perfectionnement  décisif  à  supprimer 
les  personnages  réels.  Une  créature,  (quelle  <iue  soit 
la  sympathie  nous  liant  avec  elle,  jjour  une  grande 
part  est  perçue  par  nos  sens,  c’est-à-dire  nous  reste 
opaque.  «  Qu’un  malheur  le  frappe,  ce  n’est  qu’eu 
une  petite  partie  de  la  notion  totale  que  nous 
avons  de  lui  que  nous  pourrons  en  être  émus  ;  bien 
plus,  ce  n’est  qu’en  une  partie  de  la  notion  totale 
qu’il  a  de  soi  qu’il  pourra  l’être  lui-même.  La  trou¬ 
vaille  du  romancier  a  été  d’avoir  l’idée  de  rem¬ 
placer  ces  parties  impénétrables  à  l’ânie  par  une 
quantité  égale  de  parties  immatérielles,  c’est-à- 
dire  que  notre  âme  peut  s’assimiler.  »  Evidem¬ 
ment,  la  vérité  des  actes,  des  sentiments  du  per¬ 
sonnage  importe  peu  ensuite,  car  c’est  ennous  qu’ils 
se  produisent.  Iæ  romancier  nous  a  mis  dans  cet 
état  oh  les  émotions  d’autrui  deviennent  nôtres, 
«  décuplées  »  comme  dans  tous  les  états  purement 
intérieurs. 

Or,  dans  les  maladies  (|ui  ressortissent  à  la 
psychanalyse,  il  y  a  déséi|uilibre  intensifié  dans 
ces  états  intérieurs.  Ivt  .si  Marcel  Proust  parle  de 
suppression  des  personnages  «  réels  »,  il  est  dans  la 
grave  affection  d’un  .schizophrène,  par  exemple, 
perte  complète  de  contact  avec  les  réalités, 
«  sorte  de  distraction  permanente  qui  élève  un 
mur  entre  le  sujet  et  son  ambiance  ».  C’est  un  vé¬ 
ritable  «  roman  »  (pie  le  futur  analysé  se  crée  dans 
son  esprit.  Dans  la.  Graphologie  scientifique  diri¬ 
gée  par  le  Dr  Eegrain,  le  D*"  E(imond  Stœrr  étudie 
l’activité  mentale  qui,  dans  la  schizophrénie, 
«  se  développe  sur  un  plan  inconnu  de  nous. 
Plus  rien  ne  subsiste  de  la  norme  habituelle.  Et  le 
sommet  de  la  soi-disant  incohérence  est  atteint 
lorsque  les  malades  parlent  ou  écrivent  ».  Et  rien 
ne  vaut,  dans  un  traitement  psychanalytique 
—  méthode  inventée  par  Jung  —  que  l’observa- 
ticm  de  l’écriture  et  des  dessins  d’origine  in¬ 
consciente  durant  le  combat  livré  par  le  psycha¬ 
nalyste  contre  les  causes  engendrant  le  ((manié¬ 
risme  typographique  »  du  scliizophrène.  C’est 
pourquoi  un  savant  graphologue  serait  d’un  se- 
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cours  précieux  au  médecin.  vSeul,  il  constaterait 
tout  de  suite  l’amélioration  réelle  révélée  par 
l’affaiblissement  graduel  du  maniérisme  et  de  la 
fantaisie  imprévue  chez  le  patient.  (Mais  je  ren¬ 
voie  le  lecteur  curieux  aux  pages  sur  l’évolution 
de  l’écriture  au  corrrs  du  traitement  par  la  psycha¬ 
nalyse  parues  dans  la  Graphologie  scientifique.) 
Il  e.st  évident  que la« trouvaille»  du  psychanalyste, 
à  l’instar  de  celle  du  romancier  de  Marcel  Proust, 
sera  de  renoncer  aux  «  parties  impénétrables  à 
l’âme  »,  comprenant  que  le  personnage  jouant 
devant  lui  n’est  pas  «  réel  »,  et  de  leur  substituer, 
en  la  découvrant,  la  «  quantité  égale  de  parties 
immatérielles  »  que  l’ânie  de  l’analysé  a  pu  s’assi¬ 
miler. 

Pe  fait  curieux  est  que  Marcel  Proust,  psycha¬ 
nalyste  de  ses  héros,  ne  procède  pas  suivant  cette 
manière  qu'il  semble  préconiser.  La  suracuité  de 
son  analyse  ne  lui  permet  pas  de  ghsser  hors  d’un 
réalisme  que  l’on  pourrait  qualifier  de  psycho¬ 
chirurgical.  N’est-ce  point  de  la  «  psychochirur¬ 
gie  »  quand,  analyste  au  bistouri  psychique  si 
pénétrant,  il  décrit  la  première  rencontre  avec 
Gilberte,  la  fille  d’un  blond  roux  et  ajoute  :  «  Je 
ne  savais  pas,  ni  ne  l’ai  appris  depuis,  réduire  en 
ses  éléments  objectifs  une  impression  forte.  Je 
la  regardais,  d’abord  de  ce  regard  qui  n’est  pas 
que  le  porte-parole  des  yeux,  mais  à  la  fenêtre  du¬ 
quel  se  penchent  tous  les  sens,  anxieux  et  pétri¬ 
fiés,  le  regard  qui  voudrait  toucher,  capturer, 
emmener  le  corps  qu’il  regarde  et  l’âme  avec  lui.» 
Et  lorsqu’à  une  autre  pagedeDw  côté  de  chez  Swann, 
Marcel  Proust  remarque:  «Car  si  on  a  la  sensation 
d’être  toujours  entouré  dé  son  âme,  ce  n’est  pas 
comme  d’une  prison  immobile  ;  plutôt  on  est 
comme  emporté  avec  elle  dans  un  perpétuel  élan 
pour  la  dépasser,  pour  atteindre  à  l’extérieur, 
entendant  toujours  autour  de  soi  cette  sonorité 
identique  qui  n’est  pas  écho  du  dehors  mais  reten¬ 
tissement  d’une  vibration  interne.  On  cherche  à 
retrouver  dans  les  choses,  devenues  par  là  pré¬ 
cieuses,  le  reflet  que  notre  âme  a  projeté  sur  elles; 
parfois  on  convertit  toutes  les  forces  de  cette  âme 
eh  habileté,  en  splendeur  pour  agir  sur  des  êtres 
dont  nous  sentons  bien  qu’ils  sont  situés  en  dehors 
de  nous  et  que  nous  ne  les  atteindrons  jamais. 
Enfin,  en  continuant  à  suivre  du  dedans  au 
dehors  les  états  simultanément  juxtaposés  dans 
une  conscience  et  avant  d’arriver  jusqu’à  l’hori¬ 
zon  réel  qui  les  enveloppait...  » 

Marcel  Proust,  contrairement  à  son  romancier 
à  trouvaille,  ne  renonce  jamais  aux  parties  soi- 
disant  impénétrables  à  l’âme.  La  réalité  «  psy¬ 
chique  »  au  dedans  de  l’homme  comme  au  dehors 
de  lui,  dans  xm  après-midi  qui  tombe  morceau 
par  morceau  ou  dans  une  petite  forêt  triangulaire 


qui  veloute  d’un  vert  sombre  la  pente  d’une  col¬ 
line,  doit  être  entièrement  pénétralrle  à  l’analyste, 
au  psychochirurgien,  ou,  pour  s’exprimer  plus 
pertinemment,  puisqu’il  s’agit  de  Marcel  Proust 
lui-même,  au  romancier  vraiment  ijsychologue. 
L’auteur  de  A  la  recherche  du  temps  perdu  est 
maître’ en  méthode  inductive.  Il  .se  situe  à  l’angle 
opposé  de  Dostoievsky.  Tous  deux  frayent 
r  «  Inconscient  »,  le  siège  des  «  refoulements  ». 
Mais  en  «  voyant  »  le  créateur  des  Raskolnikof  et 
des  Karamazof,  en  un  coup  de  sonde,  atteint  à 
la  synthèse  —  relative  —  de  sa  créature.  Alors 
qu’en  «  chirurgien  »  patient,  Proust  dissèque,  avec 
inspection  minutieuse,  les  moindres  faits  particu- 
Hers  dont  aucun  n’est  insignifiant.  Psychanalystes, 
ces  deux  écrivains  auraient  usé  de  modes  tout 
différents  pour  pénétrer  leurs  patients,  observer 
avec  plus  de  sûreté  —  je  transpose  du  domaine 
musical  de  Proust  au  terrain  psychologi(iue  — 
«  ce  clavier  incommensurable,  encore  presc[ue  tout 
entier  inconnu,  où  seulement,  çà  et  là,  séparées 
par  d’épaisses  ténèbres  inexplorées,  quel((ues-unes 
des  millions  de  touches  de  tendresse,  de  passion, 
de  courage,  de  sérénité,  qui  le  composent,  cha¬ 
cune  aussi  différente  des  autres  qu’un  univers 
d’un  autre  univers,  ont  été  découvertes  par 
quelques  grands  artistes  qui  nous  rendent  le  ser. 
vice,  en  éveillant  en  nous  le  correspondant  du 
thème  qu’ils  ont  trouvé,  de  nous  montrer  quelle 
richesse,  quelle  variété,  cache  à  notre  insu  cette 
grande  nuit  impénétrée  et  décourageante  de 
notre  âme  que  nous  prenons  pour  du  vide  et  pour 
lu  néant.  » 

Ce  service  rendu  par  de  puissants  artistes 
—  Marcel  Proust  appartient  à  leur  famille  - — 
concerne  aussi  les  psychanalystes.  Qu’est-ce,  eu 
effet,  qu’un  «  analysé  »?  Un  personnage  dont  le 
pied  ne  touche  plus  le  réel,  un  être  qui  a  pu  s’assi¬ 
miler  xme  «  quantité  de  parties  immatérielles  », 
ime  couche  de  degrés  d’âmes  malsaine,  déséquili¬ 
brante  et  qu’il  faut  extirper,  plus  exactement  dont 
il  faut  alléger  1’  «  Inconscient  ».  Et  même  quelque 
chose  de  beaucoup  plus  simple  que  cela.  Que  de 
passants  dans  les  rues,  que  de  créatures  hbres 
en  famille,  cachent  des  drames  intérieurs  angois¬ 
sants  et  auraient  besoin  d’une  sérieuse  «  analyse  », 
qui,  un  jour  ou  l’autre,  subiront  ce  traitement. 
Montesquieu  n’écrivait-il  point,  dans  ses  pages 
persanes,  qu’en  ouvrant  si  facilement  lems  hos¬ 
pices  d’ahénés  à  leurs  prétendus  fous,  les  hommes 
cherchent  uniquement  à  s’assurer  les  uns  les 
autres  qu’ils  ne  sont  pas  fous  eux-mêmes.  En 
effet,  il  y  a  toujours  quelque  «  folie  »  en  l’homme, 
quelque  inclinaison  trop  forte  de  l’im  des  côtés  de 
la  balance.  Qui  ne  connaît  Axel  Munthe,  ce  méde¬ 
cin-auteur  du  Livre  de^  San  Michèle,  et  son  salon 


Le 

SEDO- HYPOTENSEUR 


Phényléthylbarbilurate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbiturate  de  Quinine 

Hypotenseur  -  Tonicardiaque  -  Sédatif 

Augmente  l’amplitude 
des  contractions 
ventriculaires 


Fait  baisser  la 

pression  artérielle. 

2  à  3^  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 
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Même  posologie  ;  De  6  à  12  dragées  par  jour  oux  repas 
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de  consultation  s’emplissant  vite  de  malades,  sur¬ 
tout  de  malades  parmi  lesquels  le  beau  sexe  domi¬ 
nait.  Tous  avaient  un  faible  pour  l’appeiidiçite. 
L’appendicite,  lisons-nous  dans  le  Livre  de  San 
Michèle,  était  alors  très  demandée  par  Ips  gens  du 
monde  en  quête  d’une  maladie.  Toutes  les,  dames 
nerveuses  l’avaient  dans  la  tête  sinon  dans  l’ab¬ 
domen,  elles  s’en  trouvaient  fort  bien,  ainsi  que 
leurs  conseillers  médicaux.  T.Tn  jour  vint  où  l’ap¬ 
pendicite  agonisa,  lît  Axel  Muntlie  nous  apprend 
qu’alors  la  P'aculté  fut  à  la  hauteur,  qu’une  nou¬ 
velle  maladie  fut  lancée  sur  le  marché  :  on  frappa 
un  mot  nouveau;  vraie  monnaie  d’or  ;  Colite  ! 
Ainsi  le  D''  Munthe  put  répondre  à  .sa  malade  qui 
demandait  : 

—  Qu’est-ce  que  j'ai  ?  Je  puis  tout  supporter, 
j’ai  déjà  tant  supporté,  idayez  pas  ]reur.  Je  ne 
pleurerai  plus. 

- —  Colite  I 

—  Colite  ?  C’est  bien  ce  que  j'avais  toujours 
pensé!  Je  suis  sûre  que  vous  êtes  dans  le  vrai  I 
Colite  !  Dites  I  Qu’est-ce  que  c'est  la  colite  ? 

Et  c’est  ainsi  de  même  que  cette  malade  écri¬ 
vait  le  lendemain  à  une  amie  : 

«  Figure-toi,  ma*  chérie,  que  j!ai  la  colite! 
Je  suis  si  contente  que  tu  m’aies  reconuuandé  ce 
vSuédûis.  Tu  as  raison,  il  est  très  intelligent, 
bien  qu’il  n’en  ait  pas  l’air...  » 

Mais  il  e.st  des  maladies  et  des  médecins  qu’on 
avoue,  d’autres  que  l’on  tait,  Le  nombre  des  psy¬ 
chanalysés  augmente,  parce  qu'à  notre  époque,  les 
nerfs  et  le  cerveau  se  tiouvent  à  une  épreuve 
d’une  violence  telle  que  tous  ne  sont  pas  capables 
de  la  .soutenir.  Un  analysé  avouera  très  difficile¬ 
ment  qu’il  est  «  traité  »,  non  point  peut-être  tant 
par  honte  que  par  ignorance  de  la  «  réalité  »  de 
son  cas,  C’e.st  au  psychanalyste  de  la  reconnaître 
pour  lui,  de  saisir  tandis  <iue  son  malade  parle,’ 


écrit,  dessine  le  plus  jietit  point,  l’indice  parfois 
à  peine  perceptible  du  souci  rongeant,  de  l’obses¬ 
sion  secrète  sur  quoi  s’est  construit  tout  l’édifice 
des  refoulements.  Combien  un  médecin  psychana¬ 
lyste  doit  être  psychologue,  le  lecteur  l’a  déjà 
compris.  Et  nous  pensons  que  la  lecture  des 
maîtres  en  psychologie,  d’œuvres  telles  qu’.4  la 
recherche  du  temps  perdu,  peut  .servir  d’enseigne¬ 
ment  à  ces  docteurs.  Car  la  manière  «  psycho- 
chirurgicale  »  d’un  Marcel  Proust,  par  exemplei 
ressemble  beaucoup  à  celle  dont  ils  ont  à  user  à 
l’égard  de  leurs  patients,  Swann  le  dit  à  Odette  : 

«  Tu  es  une  eau  informe  qui  coule  selon  la 
pente  qu’on  lui  offre,  un  poisson  sans  mémoire  et 
sans  réflexion  qui,  tant  qu’il  vivra  dans  son  aqua¬ 
rium,  se  heurtera  cent  fois  par  jour  contre  le  vi¬ 
trage  qu’il  continuera  à  prendre  pour  de  l’eau.  » 
Marcel  Proust  pénètre  à  fond  son  Odette.  La 
«  corrige  «-t-il  ?  Je  renvoie  au  roman  le  lecteur 
qui  désire  le  savoir.  Mais  le  psychanalyste  reçoit 
des  centaines  d’Odeftes,  «  Toutes  cachent,  au 
delà  de  ce  que  voit  le  médecin,  quelque  chose 
qu’ils  invitent  à  venir  ])rendre..,  et  le  devoir  de 
conscience  est  si  ardu  fine  hii  imposent  ces  impres¬ 
sions  de  forme,  de  parfum  ou  de  couleur,  —  de 
tâcher  d’apercevoir  ce  qui  se  cache  derrière  elles 
qu’il  ne  tarde  à  se  chercher  à  lui-même  des  excuses 
qui  lui  permettent  de  se  dérober  à  ces  efforts  et 
de  lui  épargner  cette  fatigue.  » 

Ce  qui  serait  possible  à  un  Marcel  Proust  et 
ce  à  quoi  ce  grand  psychologue  se  refuse  —  échap¬ 
per  à  son  devoir  de  conscience  —  demeure  inter¬ 
dit  à  un  psychanalyste.  I,à  encore,  la  persévérance 
dans  un  effort  «  proustieii  »  doit  être  la  règle  d’un 
nrédecin  qui  prend  à  tâche  de  délivrer  ses  malades 
de  toutes  «  les  (juantités  de  parties  iminatérielles  » 
malsaines,  déséquilibrantes  <|ui  encombrent,  ob¬ 
sèdent,  épuisent  leur  âme...  .  ; 


ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DE;S  TUILERIES  1936 


Le  Salon  des  Tuileries  de  iq3fi,  comme  tous  les 
ans,  comporte  une  remarquable  section  de  sculp¬ 
ture  ;  par  contre,  la  section  de  peinture  semble 
s’être  appauvrie  de  quelques-uns  des  jeunes  les 
plus  représentatifs,  j’entends  de  cette  jjhalange 
de  fins  coloristes  qui  se  grouiDent  autour  de  Mau¬ 
rice  Brianchon  et  de  Roland  Oudot.  Par  .surcroît, 
les  maîtres  de  l’École  moderne  n’ont  envoyé  que 
des  œuvres  de  petites  diniensions,  pleines  de  qua¬ 
lités,  il  est  vrai,  mais  tout  de  même  bien  dis¬ 
crètes  pour  un  .Salon. 

Une  exposition  rétrospective  est  consacrée  à 
M,  Edmond  Aman-Jean,  J’qn  des  fondateurs  et 
—  5 


yjce-présideiits  de.s  Tuileries.  Ealmond  .\man-Jean 
était  avant  tout  un  poète,  et  un  poète  dont  le 
lyrisme  sentimental  s’exprimait  par  la  couleur. 
Son  œuvre  est  toute  en  nuances  ;  la  fine  sensibilité 
de  l’artiste  s’y  révèle  parfois  avec  ingénuité,  et 
pour  ainsi  dire  musicalement.  .Ses  toiles  sont 
avant  tout  des  harmonies  colorées.  Autour  de  son 
husie  par  Paul  .Simon,  qui  n’est  pas  sans  avoir  une 
expression  douloureuse,  on  remarquera  El  Pelele, 
souvenir  de  Goya,  peint  clans  une  gamme  violacée 
chère  à  l’artiste,  une  vue  de  Venise  avec  .ses  gon¬ 
doles  romantiques,  un  Arlequin  Ifien  délicat  et  un 
nu  charmant,  la  dernière  œuvre  du  vieux  maître. 

Dans  les  salles  du  bas,  dont  cette  année  on 
]îeut  faire  le  tour  avec  facilité,  oii  trouvera  parmi 


—  VI  — 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite)  . 


lis  œuvres  dignes  de  retenir  l’attention  :  de 
M.  Émile  Bonneau  le  Spahi  et  l’enfant,  page  haute 
en  couleur,  mais  traitée  à  la  façon  d’une  esquisse  ; 
un  ensemble  de  M.  Jacques  Wolf  dont  on  retien¬ 
dra  surtout  un  sensible  bouquet  de  fleurs  ;  de 
M.  Corpus  un  paysage  à  la  meule,  vigoureusement 
exprimé  ;  de  M.  Paul  Alex  Deschmacker  une  très 
belle  composition  :  Femmes  dans  un  paysage  aux 
grands  arbres  morts  et  des  torses  plantureux  aux 
superbes  carnations  ;  de  M.  Charles  Blanc  un 
double  portrait  au  poste  de  T.  S,  P',  enlevé  preste¬ 
ment  sur  un  fond  vibrant  et  rouge  ;  de  M.  Robert 
Fontené  un  paysage  d’hiver  largement  peint  dans 


M.  Daniel  Octobre  un  groupe  de  femmes  en  désha- 
bille  dans  lequel  il  joue  habilement  des  jaunes  ; 
M.  Andrey-Prévost  une  église  sous  la  neige  un  peu 
lourde. 

Les  fieurs^t  les^îiÆj'sage.sdeM.Cavaillon  sonttou- 
j  ours  aussi  sensibles,  ceux  de  M.Tzanck  sont  nerveux 
le  Port  de  Villefranche  de  M.  Uzelac  est  enlevé 
avec  fougue  et  facilité  ;  M.  Chapin  semble  peiner 
davantage  pour  donner  une  tranche  de  vie  quo¬ 
tidienne:  lesRempailleuses,  dont  le  vérisme  est  bien 
agressif  ;  les  paysages  de  M.  Nakache  sont  tristes, 
sévères  et  vrais  ;  les  fruits  de  M.  Paul  Deltombe 
bénéficient  de  l’ardeur  de  ce  beau  coloriste;  on 


I,es  arbres  morts,  par  Par 

une  belle  pâte  ;  de  M.  Inguimberty  des  paysages 
tonkinois  d’une  grande  liberté  d’expression  qui 
fleurent  l’esquisse  ;  de  M,  Le  Molt  des  fleurs  sua¬ 
vement  évoquées  ;  de  M.  Marc  Avoy  des  portraits 
dont  celui  de  la  Révérende  Mère  Saint-Benoît  sur 
uu  fond  verdâtre  désagréable. 

M.  Max  Band  donne  un  petit  enfant  au  guignol 
intelligemment  harmonisé  ;  M.  Abel  Bertram 
uu  paysage  habile  ;  M.  Émile-Marcel  David  un 
Boulevard  agréablement  taché  et  un 

jardin  vibrant  d’atmosphère  ;  M'"«  Adrienue 
Jouclard,  avec  la  fougue  qu'on  lui  connaît,  un 
bal  champêtre  chaudement  coloré  ;  M.  Oguiss  des 
maisons  pittoresques  dont  une  boutique  bleue  de 
crémier  peinte  avec  sa  truculence  coutumière  ; 


:  Alex  Deschmacker  (lîg.  i).  {Photo  Marc  Vaiix.) 

admirera  ses  raisins  et  ses  pêches,  comme  on 
aimera  celles  de  M.  Charles  J acquemot  qui  donne 
aussi  un  ensoleillé  coin  de  Marne  à  la  Ferté-sous- 
Jotiarre.  I/a  petite  marine,  si  simple,  de  M.  Cons¬ 
tant  L.e  Breton  retiendra  les  amis  de  la  mer  ;  sa 
femme  à  la  robe  verte,  dans  sonattitude  pensive,  est 
également  un  solide  tableau  ;  M.  Albert  Gleizes, 
dont  le  cubisme  évolue  de  plus  en  plus  vers  la 
décoration,  permettra  de  rendre  hommage  à  cette 
vieille  connaissance  de  notre  jeunesse  ;  le  natu¬ 
ralisme  de  Georges  Darel  affirme  sa  vitalité  dans 
un  excellent  tableau:  le  Lapin  écorc/îé,  œuvre  d’une 
sobriété  émouvante. 

Avec  M.  Cavaillès  nous  retrouvons  le  jeune 
colorisme,  Son  portrait  dç  femme  devant  h  table 
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CRATÆGOL 


«  Le  CRAtægus  est  indiqué  dans 
!(  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
r  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
ï  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonîque 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l’anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
.  massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coueher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16') 


CHLORURE  D'ACÉTYLCHOLINE  EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

eecoLiNE 
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ramollissimcHt  cérébral  I 

Hyperf6n%ion  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Arlértfcs  •  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 


L.  lEMATTE  &  G.  BOINOT.  52,  RUE  LA  BRUYERE  -  PARIS-IX* 


TUBERCULEUX 
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;ui  vert  est  une  ueuvre  éblouissante  ;  la 

nalurc  morte  à  la  mandoline  de  M.  Roger  Rimouse 
est  dans  ee  même  eolorisme  mie  belle  réussite. 
M.  Jaeciues  Villon  n’oublie  pas  dans  ses  paysai^es 
aux  tonalités  impressionnistes  (ju’il  fut  un  des 
tenants  du  eubisme.  Sou  art  n’est  pas  sans  sédue- 
tion,  malgré  sa  rigueur. 

Des  baigneuses  d’André  Ravory,  la  l.éda  de 
l'rançois  Ouelvée  rappellent  les  (pialités  irerson- 
nelles  de  ces  deux  artistes  de  talent  ;  celui  de 
M.  Christian  Gaillard  s’affirme  avec  verdeur  ; 
M»iü  Marthe  Debasque  donne  une  bien  jolie 
nature  morte  au  coquillage  et  aux  fleurs  qu’elle 
intitule  Hommage  à  Verlainefla.  Famille  de  Colom- 


surtout  le  nu  à  l’ éventa  il  rose  et  le  petit  nn  de 
M.  Jveba.sque  dont  la  chair  nacrée  s’harmonise  si 
heureusement  dans  la  pénombre  d’un  intérieur 
avec  le  jinysage  verdoyant  (|ue  laisse  apparaître 
une  porte  ouverte.  Voici  enlin  M.  Réopold  Révy, 
dont  la  simplicité  vaut  la  hardiesse,  avec  sa  jemme 
au  canapé  vert  ;  M.  Üthon  lùiesz  avec  des  fleurs 
jaunes  au  coquillage  traitées  avec  sa  fougue  géné¬ 
reuse  et  une  composition  de  baigneuses  largement 
enlevée  ;  M.  Céria,  discret  et  savoureux,  avec  un 
nu  tendrement  modelé  ;  M.  Kayser  avec  une  sobre 
nature  morte,  peut-être  trop  discrète  de  tonalités  ; 
M.  Henry  de  Waroquier  et  sa'si  expres.sive  tête  d’es¬ 
clave,  suant  à  la  fois  douleur  et  résignation,  et  ses 


I,ii  Marne  à  la  Ferlè-sous-Jouarre,  par  Charles  Jacquemot  (11«.  2).  (l'holo  Marc  Vuux.) 


bine  de  M  John  Cox  vaut  par  la  sonorité  de  ses 
accords  et  par  l'heureuse  disposition  de  sa  com¬ 
position  ;  l'Annonce  de  l’hiver  de  M.  Francis  Gru 
ber  n'est  pas  sans  intérêt  malgré  sa  trivialité» 
mais  son  Arrivée  des  antiques  à  Fontainebleau  est 
une  composition  intelligente. 

A  citer  encore  le  petit  pompier  de  M.  Feder  ;  le 
souple  nu  de  M.  Englisb  ;  l’asile  de  fous  et  la  cathé¬ 
drale  d’Orvieto  de  M.  Yves  Brayer  dont  le  talent 
se  plie  à  toutes  les  exigences  ;  le  sensible  portrait 
de  femme  de  M“e  Hélène  Marre  ;  les  si  subtiles 
paysages  de  M.  René  Durey,  chantre  des  banlieues 
parisiennes  dont  il  rend  admirablement  les  atmo¬ 
sphères  vaporeuses  ;  les  poires  de  M.  Hayden  ; 
l'Atelierde  M.  Jean  Marchand  qui  est  un  grand 
artiste  qu’on  néglige  ;  la  plage,  les  fruits,  mais 


paysages  vigoureux  de  Grignan  baignés  d'uue 
magnifique  lumière. 

Au  premier  étage,  on  trouvera  dispersées  les 
expositions  rétrosirectives  d'Aman-Jeau,  de  l^ucie 
Caradek  et  de  Ryback.  Rucie  Caradek  fut  une 
artiste  extrêmement  sensible  dont  l'art  s'épanouit 
surtout  dans  des  portraits  de  bébés.  Ryback  maniait 
la  couleur  avec  énergie.  Ses  toiles  sont  des  sortes 
de  fanfares  colorées  où  mugissent  les  cuivres.  Un 
dynanisme  intense  sourd  de  ses  compositions 
orientales  et  de  ses  études  de  chevaux. 

Henry  Valensi  reiuésente  le  musicoHsme  avec 
une  symphonie  jaune  en  forme  d'éventail  ;  Hen¬ 
riette  PiUon  expose  un  portrait  de  liseuse  assez 
largement  peint  ;  Rily  Steiner,  avec  brio,  a  peint 
une  plage  d'enfants  ;  Andrée  Joubert  ne  donne 


des  auti(|uos  à  Foutuincblcau,  par 


iniber  (fig.  4).  [Photo  Marc  Vam 


DIGILANIDE  SANDOr 

Totum  digîtalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 

Complexe  cristallisé,  isoinorplie  des  trois  giucosidt^s  initiaux  du  Digitalis  lanata 

Toutes  les  propriétés  et  les  avantages  d’une  macération  digitalique  qui  serait  parfaitement 
préparée,  de  composition  toujours  identique  et  d’activité  constante. 

AVANTAtiKS. 

Activité  plus  rapide  que  celle  des  dij'italiques  liabiluels.  —  Acciiuiulation  luoindre. 

HVDICATIOA'S. 

Toutes  les  insuffisances  cardiaques, 

posocoGii:. 

Solution  (voie  gastrique)  :  Doses  fortes.  Doses  moyennes.  Doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectusV 
Doses  moyennes  :  1/2  cc.  ou  XX  gouttes  3  fois  par  jour,  pendant  203  jours.  —  A  renouveler  tous 
les  8,  15  ou  21  jours. 

Dragées  :  i,  trois  fois  par  jour. 

Ampoules  de  4  cc,  (voie  veineuse)  :  une  injection  de  2  à  3  cc.  par  jour  pendant  2  à  3  jours. 
Suppositoires  ;  i,  deux  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIP) 

B.  JOYEUX,  pharmacien 


-  IX  - 
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(jiie  des  dessins,  mais  ils  sont  de  choix  ;  tîeorgette 
Nivert  modèle  joliment  le  nu.  mais  ne  nous  fera 
l)as  oublier  Vera  Rockline, 

De  Georges  Duval  une  bonne  nature  morte  aux 
poires  est  à  signaler,  comme  sont  à  retenir  les 
grands  cartons  décoratifs  de  Karkowski  ;  le  nu 
délicat  de  X.  Prinet  et  sa  claire  marine  ;  le  nu 
aux  jalousies  de  Henri  Morisset  ;  les  toiles  bre¬ 
tonnes  de  Chenard-Huché  ;  la  jemme  plumant  un 
coq  de  Gabriel  Venet,  page  réaliste  bien  étudiée  ; 
les  paysai^es  de  Seevagen  et  la  nature  morte  aux 
sardines  d'Albert  Huyot.  Aussi  le  féeri(iue  soleil 
couchant  de  Henri  Duliem  et  les  bords  deSarthe, 
si  bien  rendus,  de  Paul-fimile  Pissarro. 

Des  poteries  de  Decœur,  des  vases  de  Sèvres 
décorés  par  Jeanne  I.évy,  des  vases  de  l'rancis 
Biclioff  sont  également  à  retenir. 

Au  deuxième  étage,  un  ciel  taché  d'avions  rap¬ 
pelle  le  talent  de  Douise  Pascalis  ;  une  bonne 
nature  marte  au  jambon,  d’un  métier  sobre,  celui 
de  Dancelot  Ney  ;  des  nus  aux  reflets  de  satin, 
soulignent  la  maîtrise  de  Gluckman  ;  des  jemmes 
au  marché,  talent  personnel  de  .Julie  Mézérova  ; 
des  />or/.‘;,'celui  de  Parturier  et  des  coins  de  forêt, 
le  réalisme  de  .fehan  Berjonneau.  A  noter  aussi  les 
yachts  de  Nivoulès  ;  les  harmonieuses  fleurs  de 
Camille  P'erré,  le  sensible  nu  de  Marcelle  Papil- 
laud,  les  roulottes  si  péniblement  réalistes  de 
Douise  ,Sourdy,  les  chambres  d'hôtel  d’Ortéga, 
d’un  esprit  réaliste  voisin  ;  les  vues  de  Prague,  lar¬ 
gement  dessinées,  d’Ondine  Magnard  ;  le  bébé  de 
Gilberte  l'iandin  ;  le  frais  sous-bois  de  M.  A.  Camax 
Zoegger.  Pincore  quelques  gravures  :  celles  de  Cho- 
pard  qui  ont  de  la  puissance  ;  celles  de  Beaufrère 
dont  les  blondeurs  sont  savoureuses  ;  celles  de 


Guastalla,  toujours  un  peu  sèches,  et  enfin  celles 
de  .Jean  Derville  dont  l’esprit  est  caricatural. 
De  beaux  dessins  de  .Jean  de  Botton. 

Il  conviendrait  de  souligner  tout  particulière¬ 
ment  les  mérites  personnels  des  sculpteurs.  Qu’il 
nous  suffise  de  redire  que  la  section  de  .sculpture 
des  Tuileries  est  la  meilleure  de  toutes  les  sections 
de  Salon.  On  y  trouvera  la  gracieuse  jeune  fille 
assise  de  Guénot,  l'/fiv  avant  la  faute  de  Louis 
Dejean,  qui  apparaît  un  peu  lourde,  le  torse  de 
femme  solidement  sculpté  de  Drivier,  les  excel¬ 
lents  bustes  de  Charle.s  Despiau,  Henry  Arnold, 
Léon  Droucker,  J. -.J.  Martel,  Jan  Vlach,  Janniot, 
Wlérick,  le  portrait  de  J^hilippe  Chabaneix  de 
Marcel  Gimond,  celui  de  Vcnizelos  d’Anartis, 
la  jeune  file  accroupie  de  Yencesse,  la  gracieuse 
femme  debout  de  Raimond  Sabouraud,  celle 
d’Antoinette  Champetier  de  Ribes,  l'Ange  de 
Georges  Sanpique,  le  pingouin  de  Mateo  Hernan¬ 
dez,  la  guenon  de  Lemar,  et  l’Harmonie  de  Real 
Pedretti,  d’un  joli  style  décoratif. 

A  signaler  encore  le  médaillon  de  la  comtesse  de 
Noailles  par  Cari  Longuet  et  le  vivant  torse  de 
femme  de  Pryas. 

I,a  médecine,  dans  ce  Salon,  n’a  qu’une  bien 
faible  ])lace.  Je  m’excuse  donc  auprès  de  mes  lec¬ 
teurs  de  ne  pouvoir  attirer  leur  attention  sur  un 
nombre  considérable  d’œuvres,  mais  pendant  la 
lecture  de  ce  compte-rendu,  forcément  .succinct, 
ils  auront,  j’en  suis, sûr,  relevé,'parmi  les  exposants 
cités,  les  noms  de  quelques  per.soimes  qui  touchent 
de  très  ])rès  le  monde  médical  et  celui  d’un  de  nos 
plus  distingués  chirurgiens, 

Gi-c)kgks  Tiumix, 


VARIÉTÉS 


LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
AU  BON  VIEUX  TEMPS 

Entretenir  nos  jeunes  étudiants  du  coût  de  la 
vie  au  temps  passé  et  —  j 'entends  par  là  —  des 
dépenses  qu’il  était  normal  de  faire  «  mensuelle¬ 
ment  »  dépasse  leur  entendement.  Que  de  milliers 
de  jeunes  gens  ont  vécu  avec  la  somme  de  cent 
f  rancs  par  mois  et  moins  encore  !  Il  est  j  liste  de  dire 
que  ceci  représentait  de  cinq  à  six  cents  francs 
de  notre  monnaie  dévalorisée. 

Ainsi,  les  honoraires  qui  attendaient  le  futur 
praticien  étaient-ils  modestes  et  à  parité.  Je  sais 
un  village  du  Quercy  où,  en  1876,  un  médecin 
accoucheur,  omnipraticien  certainement,  prélevait 
douze  franps  pour  une  application  de  forceps,  et 
encore  mon  aïeul  suscjta-t-il  quelques  réclama¬ 
tions,  car  quelques  années  niiparavant  cette  même 
intervention  étflit  tgnfiée  dix  francs  ! 
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Nous  ])ossédons,  en  même  temps  (pie  les  cours 
dictés  ])ar  MM.  Boyer  et  Dupiiytren  à  l’Hôtel- 
Dieii  de  Paris,  les  livres  do  conqites  de  notre 
ascendant,  et  la  lecture  et  des  uns  et  des  autres  est 
fort  instructive,  naturellement  à  titres  divers... 


Les  archives  de  nos  fonds  provinciaux  sont 
inépuisables.  Le  Cadet  de  Gascogne,  de  fin  mars 
1936,  publie,  sur  ce  sujet  paramédical,  un  docu¬ 
ment  que  nous  livrons  à  nos  lecteurs. 

1770  ;  c’était  l’époque  où  la  dynastie  des  grands 
Bordeu  régnait  en  maîtresse  sur  nos  eaux  pyré- 
néeimes  :  Argelès-Gazost  est  tout  proche  deBarèges 
et  à  quelques  lieues  d’Izeste  où  naquit  Théophile, 
le  fils  d’Antoine  et  le  frère  de  P'rançois,  dont  les 
verbaux  (le  célèbre  Journal  de  Barèges)  sont,  ac¬ 
tuellement  à  Lourde, s,  conservés  au  musée  de 
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l'olklore,  fondé  et  administré  par  M.  Lebondidier. 

Nous  devons  au  maître  archiviste,  M.  d’Agrain, 
les  lignes  ((ni  vont  suivre  :  elles  sont  pleines  d’in¬ 
térêt,  car  elles  sont  très  «  docuinentaires  »  et,  de  ce 
fait,  admirablement  représentatives  de  ce  dernier 
tiers  du  xviii®  siècle,  tout  au  moins  pour  un  côté 
de  la  vie  médicale. 

L’abonnement  médical  à  Argelès-Gazost, 
en  1770. 

Cet  abonnement  de  57  habitants  d’Argelès  aux 
soins  d’un  médecin  de  Lourdes,  au  prix  global  de 
cinq  livres  par  an,  est  un  témoignage  probant  et 
édifiant  des  honoraires  remis  à  nos  ancêtres  médi¬ 
caux  pour  leur  dévouement  à  la  pauvre  huma¬ 
nité  !  Il  e.st  vrai  que  cinq  livres  de  jadis  représen¬ 
taient  une  somme  coquette  eu  égard  à  la  modicité 
de  toutes  choses.  Mais  voyez-vous  ce  bon  docteur 
Bols  obligé  d’effectuer  deux  fois  jrar  semaine  ses 
huit  lieues,  et,  dans  le  cas  où  il  serait  appelé  à 
Argelès  pour  un  non  abonné,  à  visiter  ceux-ci  et 
leur  famille  ?  Bien  plus,  son  déplacement  en  cas 
d’urgence,  hors  des  deux  jours  rituels,  était  tari- 
fié  30  sols,  c’est-à-dire  3  s.  i  denier  la  lieue  ;  quel 
moteur  tournerait  à  ce  prix  ? 

Il  y  avait  bien  alors  à  Vieuzac  et  à  Ourout  les 
deux  Bordenave  «  chirurgiens  »  ;  un  d’eux  fut 
témoin  du  testament  de  Françoise  d’Antin  d’Ou- 
rout.  Mais  ce  titre  était  porté  par  les  barbiers,  leur 
savoir  se  réduisait  à  la  pratique  continuelle  de  la 
saignée...  Il  est  probable  que  la  nécessité  d’autres 
médications  se  faisait  sentir.  Reste  à  savoir  si  le 
docteur  Bols  ne  compensait  pas  en  majorant  les 
prix  de  ses  drastiques  et  émollients  ?... 

«  L’an  1770  et  le  septième  jour  du  mois  de  may, 
au  lieu  d’Argellez,  maison  d’Ostalis  et  par  devant 
moy  N.re  soussigné.  Constitués  en  leurs  personnes 
M.  l'rançois  Sérès,  prebstre  et  curé  dudit  lieu, 
Henri  Marcpiette,  docteur  et  advocat,  les  sieurs 
Bordanave  Nivon,  Arnaud  Prugnet,  Martin 
Planté,  André  Lamirou,  Jean  Vergé,  Jean  Sou- 
birou  dit  Barsalle,  Pascal  Puio,  Pierre  Badenco  dit 
Cartolat,  Marie  de  Francotte,  Jeanne  de  Gassie 
dicte  de  Duhon,  Pierre  Bordenave  dit  Galan,  le 
sieur  Pierre  Darmau,  Jean  Lacontre  dit  Petitou, 
Guilhem,  Pelet,  bourgeois  ;  Marie  Micoquon, 
Anthoine  Soubirou,  Jean  Brot,  Marie  Delecaze, 
Jacques  Gazost,  Julien  Courade,  Anthoine  I/affon, 
Jean  Lamarque  dit  Depouran,  Marie  de  Cousin  ou 
Mautze,  Pierre  Lasbats,  Jean  Méalis,  Marie  Dour- 
gne,  Jean  Couza,  Jean  Digau,  Pierre  Corrèges, 
Jean  Carriou,  Guilhaume  Lacaze  dit  Pelet,  Pierre 
Toutdru  dit  Abateleur,  Jean  Corrèges  dit  Lalique, 
Pierre  Faure  dessus,  Jean  Dumas  dit  Pistolet,  Ber¬ 
nard  Sérès,  Carrère  dit  Barrau,  Bernard  Lasserre, 
Jean  de  Bouger,  Louis  Quinqué,  Jean  Souberbie 
dit  Grillon,  Tlioinas  dç  Meau,  le .  menier  de 


M.  d’Ourout  nomé  Badieu,  Noël  Labouirie,  Domi- 
nicpie  Tapié,  Jean  Ossalet,  Jean  Ga.sliot,  l'rançois 
Pinau,  Biaise  Laplunie,  Anne-Marie  et  Migelle  de 
Meau  ou  Pouey,  Jacques  de  Meau,  dit  Moncaup, 
André  Aléas,  Arnaud  Canarie  dessus,  Jacques  et 
Jean  Canari  débat,  les  touts  habitants  du  lieu, 
lesquels  de  leur  bon  gré  et  ayant  résolu  de  prendre 
M.  Debo’ls,  docteur  en  médecine  de  la  ville  de 
Lourde  pour  leur  médecin,  auroint  convenu  avec 
ledit  Sr  Bols  comme  s’ensuit  ;  en  premier  lieu 
que  led.  Sieur  de  Bols  sera  en  obligad  de  venir 
visiter  les  sieurs  contractants  et  leurs  familles  en 
fait  de  maladie,  deux  fois  la  semaine,  sçavoir 
est  le  mardi  et  le  vendredi,  comme  aussi  se  trou¬ 
vant  par  remouza  and.  Argellèz,  hors  led.  deux 
jours,  sera  pareillement  obligé  à  visiter  les  malades 
desd.  familles  s’il  y  est  appelé  et  ce  au  moien  de 
la  somme  de  cinq  Livres  que  lesd.  sieurs  contrac¬ 
tants  promettent  de  paier  and.  sieur  Bols  annuel¬ 
lement,  à  sçavoir  la  moitié  à  nostre  Dame  d’aoust 
et  l’autre  moitié  le  premier  du  mois  de  mars  sui¬ 
vant.  Si  a  esté  convenu,  stipulé  et  accepté  par 
toutes  parties  qu’en  cas  lesd.  constituants,  oultre 
des  deux  jours  d’obligation  apirellassent  led.  Sr 
de  Bols  pour  venir  de  Lourde  pour  visiter  quel¬ 
qu’un  des  leurs  malades,  led.  Sr  Bols  n’y  pourra 
prétendre  que  trente  sols  par  jour,  comme  aussy 
qu’à  occasion  de  vixite,  comme  se  rendant  par 
occasion  and.  lieu  par  rapport  à  d’autres  malades 
desd.  constituants,  il  sera  en  obligad  de  les  aller 
voir  et  ordonner  s’il  en  est  recjuis,  ce  sans  aucun 
salaire  ny  rétribution  que  comme  dessus  est  dit, 
et  comme  il  importe  riu’un  des  sieurs  constituants 
face  la  liève  desd.  cinq  livres,  les  mesmes  con.sti- 
tuants  ont  prié  et  chargé  le  sieur  Pierre  Borde- 
na\'e  quy  ycelle  charge  a  acceptée,  proumettant 
fe  toutes  diligences  pour  fe  laditte  liève  et  d’ycelle 
en  tariffe  aud.  Sr  Bols,  aux  ternies  cy  dessus  dési¬ 
gnés,  en  nous  raportant  quitance  dud.  Sr  Bols  ; 
ensemble  ont  promis  les  mesmes  constituants  de 
lad.  charge  le  relever  indemne,  et  le  relever  de  sa 
cotize  pour  fe  lad.  somme  de  5  liv.  en  oultre  lesd. 
parties  ayant  acquiescé  et  proumis  tenir  tout  ce 
dessus  ont  convenu  fe  lad.  convenue  pour  six 
années  comiilettes  à  comencer  depuis  ce  jour  et 
datte,  et  ont  ce  ci  des  us  stipulé  et  narré  à  lobli- 
gation  de  leurs  biens.  Renoncé  et  juré  par  les  sieurs 
Gabriel  Laborde  dud.  Ourout  et  le  sieur  F'rançois 
Bordenave,  chirurgien  dud.  Vieuzac  soussignés, 
avec  ceux  qui  ont  sceu  signer...  » 

Suivent  15  paraphes  avec  celui  du  notaire  J. 
Périès. 

H=  * 

A  la  même  époque,  nous  apprend  notre  très 
érudit  confrère  Delaunay,  les  médecins  de  Paris, 
comme  Bourdelin,  prélevaient  vingt  sols  pour  une 
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consultation  ;  Bouvart,  1  adversaire  de  Bordeu, 
3  livres  pour  une  visite.  Tronchin  donne  des  con¬ 
sultations  à  un  louis.  Portalfaisait  payer  ses  visites 
de  24  à  48  francs.  En  1790,  il  avait  totalisé 
30  766  francs  dans  son  année. 

Si  nous  consultons  le  Journal  des  Barrié  que 
nous  avons  eu  l’iionneur  de  publier  eu  1925,  nous 
y  trouverons  aussi  quels  étaient  les  honoraires 
prélevés  par  ces  grands  consultants  de  Euchon. 
Ees  Montagu,  les  de  Tessé,  les  de  Castelnaud,  les 
Rochefoucauld  honoraient  leur  médecin,  pour  le 
traitement  de  la  saison,  en  leur  versant  48  livres. 
Pour  une  saignée,  dix  sols  ;  dix  jours  de  panse¬ 
ments  pour  une  tumeur  de  l’aisselle  :  10  livres. 

Henricus,  dans  un  des  derniers  Courrier  d’Epi~ 
daure,  nous  raconte  que  Charles  le  Sage  donnait 
22  000  francs  à  son  premier  chirurgien  avec  obli¬ 
gation  d’arracher  les  dents.  Rouis  XI  donnait  à 
Coictier  18  000  francs  ;  de  nombreux  écus  d’or 
à  son  astrologue,  avec  une  abbaye.  Henri  II  ac¬ 
corde  20  000  francs  à  ses  médecins  ordinaires  et 
verse  10  poo  écus  à  Fernel  pour  chacune  des 
couches  de  Catherine  de  Médicis.  Ra  fistule  his¬ 
torique  de  Rouis  XIV,  opérée  et  guérie  par  Félix, 
fut  la  cause  d’honoraires  royaux.  On  se  rappelle 


que  le  premier  chirurgien  toucha  520  000  francs  ; 
Bessières,  second  chirurgien,  100  000  francs. 
D’Acquin,  le  premier  médecin,  se  contenta  de 
350000  francs,  tandis  que  Fagon,  revenu  à  peine 
depuis  quelques  mois  de  Barèges  où  ü  avait  ac¬ 
compagné  Mme  de  Maintenon  et  le  duc  du  Maine, 
était  gratifié  de  200  000  francs.  Res  apothicaires 
etmoindres  seigneurs  se  répartirent  168  000  francs. 

A  Orléans,  lors  de  l’épidémie  de  petite  vérole 
en  1564,  des  médecins  traitaient  le  fléau  à  des  prix 
variant  entre  15  et  150  francs.  Re  médecin  de  Col¬ 
bert  recevait  40  francs  du  ministre,  mais  se  con¬ 
tentait  de  6  francs  des  clients  moins  importants. 
Re  médecin  qui  soignait  Crülon  lui  demandait 
5  francs  par  consultation,  mais,  à  Sully,  il  récla¬ 
mait  25  francs.  Du  reste,  il  se  plaignait  d’être 
«  écorché  ». 

En  1570,  la  vüle  de  Colmar  passe  un  contrat 
avec  des  médecins  pour  un  traitement  de  72  francs 
par  an,  mais  logés.  En  sus  de  ce  traitement,  la 
ville  impose  le  prix  des  visites  ou  des  soins.  Pour  un 
examen  d’urine,  i  batz  ;  pour  une  première 
visite,  5  batz  et  pour  la  semaine  10  batz.  Cette 
façon  de  faire  correspond  un  peu  à  celle  appliquée 
à  nos  médecins  de  colonisation. 

En  1771,  trois  médecins  de  Paris  conçurent 


r’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  nxétLodc  <le 

REMINÉRALI5ATION 


.UBERCUL&SES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES -DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  o  ALLAITEMENT 


HOLOS 

POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  pbyélologiqae) 


Btée  .  ha  petite  meeute  de  t  gt.  k  chèque  repM, 
lentilloni  et  Utléreture  i  DESCHIENS,  Docteur  eu  Pber 
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Paul  GUILLY 


DUCHENNE  DE  BOULOGNE 


I  Volume  grand  iu-8  de  240  pages,  avec  ügures  et  14  plauclies,  hors  texte. 


40  fr. 
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Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Acijuvaiit  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PRODUIT  FRANÇAIS  4j^e  duJR^^de  Sw^  PRODUIT  FRANÇAIS 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


le  projet  d’abonnement  pour  soins  à  forfait, 
moyennant  12  livres  pour  un  souscripteur,  18  pour 
deux,  24  pour  trois.  A  TuUe,  en  Corrèze,  l'on 
trouve  le  même  système  en  vigueur  vers  la  fin 
du  xvne  siècle. 

I^orsque  survint  la  Révolution,  le  tarif  des 
honoraires  baissa  encore  et,  en  l’an  VIII,  le  célèbre 
Jussieu  faisait  payer  deux  francs  ses  visites  aux 
malades  cossus.  Au  cours  d’un  voyage  en  France, 
en  1816,  James  Mitchel,  célèbre  médecin  anglais, 
fut  frappé  de  cette  situation  et  il  déclara  :  «  Aussi 
longtemps  que  les  malades  nous  rétribueront  aussi 
parcimonieusement,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à 
voir  des  hommes  distingués  et  de  talent  embras¬ 
ser  ime  profession  comme  la  nôtre.  »  Nous  avons 
ouï  dire  que,  de  nos  jours,  tel  puissant  «  capitaine 
d’industrie  »  honorait  son  médecin  de  20  000  francs 
par  mois  pour  surveillance  de  sa  santé. 

Il  nous  souvient  d’avoir  entendu  M.  le  Doyen 


H.  Roger  nous  conter,  à  l'un  des  déjeuners  des 
Assises  médicales  françaises,  quelques  traits  qui 
sont  l’aifirmation  du  désintéressement  des  méde- 

Voici  tme  lettre  de  Guersant  qui  nous  est  com¬ 
muniquée  par  M.  le  Georges  Baillière  et  qui 
trouve,  tout  naturellement,  sa  place  dans  ces 
notes  documentaires. 

«  Je  me  suis  dérangé  deux  fois  pour  donner  mes 
soins  à  votre  enfant.  Hélas,  ladeuxième  fois  je  suis 
arrivé  trop  tard.  Je  vous  laisse  le  soin  de  fixer  vous- 
même  les  honoraires,  avec  mes  regrets  de  n’avoir 
pu  vous  conserver  votre  enfant.  » 

Je  trouve  cela  très  bien,  ajoute  M.  Baillière,  et 
avec  lui,  nombre  d’entre  nous  pei:;seront  de  même. 

Et  ceci  n’a  pas  le  tintement  métallique  de  gros 
sous...  Dr  Moi,inéry. 


Al 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

MIGRAINES  -  GRIPPE 

TOUTES  NÉVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

ÀCC  OC  R  AT  1 N  E 

CAR  R  ION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN 
PER-  HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie 
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SOCIÉTÉS  SAVANTKS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juin  1936. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Goris  lit  une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Louis  Maillard  (d’Alger),  corre.spondant 
national  depuis  191g  dans  la  division  de  pharmacie. 

La  recherche  systématique  du  bacille  de  Hoch  dans  les 
expectorations  broncho-pulmonaires.  —  MM.  Kkkxand 
bezançon,  Paul  Braun  et  Andriî:  Meyer.  —  Au  cours 
de  leur  recherche  systématique  du'bacillc  de  Koch  par  la 
culture  des  crachats  sur  milieu  de  l’étragnani-I/Cevvens- 
tein,  les  auteurs  ont  pu  recueillir  5  observations  de  sup¬ 
purations  broncho-pulmonaires,  sans  apparence  d’évolu¬ 
tion  clinique  tuberculeuse  pendant  le  temps  de  l’observa¬ 
tion,  où  le  bacille  n’a  pu  être  dépisté  que  par  la  culture  ; 
ils  en  rapportent  également  uue  autre  où  il  n’y  avait  que 
de  très  rares  bacilles  par  l’homogénéisation  et  où  la  cul¬ 
ture  fut  positive. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  bien  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  authentiques,  et  ils  insistent,  d’après  leur  expé¬ 
rience,  sur  ce  fait  que  les  bacilles  paratuberculeux  sont 
extrêmement  rares  dans  les  crachats. 

Les  auteurs  rapportent  en  outre  un  certain  nombre 
d’observations  cliniques,  où  la  constatation  de  bacilles 
au  cours  d’une  suppuration  pulmonaire  faillit  entraîner 
un  diagnostic  de  tuberculose  puhnouaire,  alors  que  l’ob¬ 
servation  subséquente  démontra  qu’il  ne  s’agissait  que 
de  suppuration  pulmonaire  sans  évolution  tuberculeuse 
apparente. 

Les  auteurs  signalent  également,  ù  côté  des .  cas  où  il 
s’agit  de  pures  constatations  bactériologiques,  des  cas 
plus  rares,  à  leur  avis,  où  l’on  observe  soit  en  même 
t  emps  que  la  suppuration  broncho-pulmonaire,  soit  à  sa 
suite,  uue  évolution  clinique  tuberculeuse. 

Ils  rattachent  ces  constatations  de  bacilles  à  la  présence 
si  fréquente  dans  le  poumon  de  foyers  de  tuberculose 
occulte  qui,  à  l’occasion  du  processus  aigu  de  la  suppura¬ 
tion,  ont  subi  un  réveil  qui  peut  être  momentané  ou  de 
plus  longue  durée. 

Des  inconvénients  des  solutions  d’adrénaline  trop 
acides.  —  MM.  Goris  et  Legroux,  pour  éviter  ces  incon¬ 
vénients,  proposent  les  deux  formules  suivantes  : 

Cobaye  nouveau-né  :  ondes  a  à  rme  fréquence  de  6  à 
8  Hertz  ;  potentiel  ;  variations  entre  40  et  80  microvolts. 

Chat  nouveau-né  :  fréquence  des  ondes  «  de  4  à  5  Hertz  ; 
potentiel  variant  entre  10  à  20  microvolts. 

Chat  adulte  (anesthésié  au  dial)  ;  fréquence  des  ondes 
a  7  à  9  Hertz,  potentiel  variant  entre  50  et  90  microvolts. 

Il  résulte  donc  de  ces  chiffres  que  l’activité  bioélec¬ 
trique  du  cerveau  du  cobaye  nouveau-né  est  plus  accen¬ 
tuée  que  chez  le  chat  nouveau-né,  ce  qui  correspond  à 
une  activité  fonctionnelle  plus  intense  chez  le  premier. 
Ce  fait  apporte  une  confirmation  à  l’existence  d’une 
étroite  relation  entre  les  courants  bioélectriques  du  cer¬ 
veau,  sa  structure  et  son  activité  fonctionnelle. 

Etudes  électrencéphalographlques  (2^  note).  Electren- 
céphalogrammos  chez  une  malade  à  laquelle  on  a  extirpé 
une  portion  du  lobe  frontal  gauche.  —  MM.  G.  Mari- 
NE.SCO,  0.  Sager  et  A.  Kreindler.  —  Une  malade  a 
subi  pour  des  crises  jacksoniermes  très  fréquentes  et 
un  état  d’agitation  intense,  l’ablation  partielle  du  lobe 
frontal  gauche  en  avant  du  champ  6  de  Brodmatm.  L’élec- 


trencéphalogramme  de  l’hémisphère  droit  est  à  peu  près 
.lormal,  tandis  que  sur  celui  de  l’hémisphère  gauche, 
opéré,  les  ondes  a  sont  d’une  fréquence  très  diminuée  : 
2  à  3  Hertz  (au  lieu  de  8  à  1 1)  et  la  longueur  d’onde  offre 
de  400  à  300  a.  Une  lésion  du  lobe  frontal  modifie  donc 
l’allure  de  l’électrncéphalogramme. 

L’activité  du  centre  de  sérum  de  convalescent  de  Stras¬ 
bourg  (1931-1930).  —  MM.  BOREI,  et  LoEwenberg. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  iro  section 
(médecine) . 

Classement  des  candidats.  —  lin  première  ligne  : 
M.  Ribadeau-Dumas. 

En  seconde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Babonneix,  Noël  Eiessinger,  Gougerot,  Milian,  Pa¬ 
ginez.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Flandin  et  Har- 
vier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Louis  Ribadeau-Dumas, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  a  été  élu  par  55  voix. 

M.  Babonneix  a  obtenu  2  voix  ;  M.  N.  Fiessinger, 
5  voix  ;  M.  Gougerot,  2  voix  ;  M.  Milian,  2  voix;  M.  Pa- 
gniez,  5  voix  ;  M.  Flandin,  i  voix  ;  M.  Harvier,  i  voix. 

Fete  nationale.  —  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le  mardi 
14  juillet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  19  juin  1936. 

Hypoglycémie  et  intoxications  (données  expérimen¬ 
tales).  —  MM.  L.  Binet  et  S.  Marek. 

Ictères  médiats  de  la  chimiothérapie.  —  MM.  A.  Tzanck, 
F.  Layani  et  S.  Bachman,  parmi  les  ictères  de  la  chimio¬ 
thérapie,  distinguent  du  type  le  plus  courant  et  qui 
s’identifie  avec  un  ictère  catarrhal  (ne  se  distinguant 
en  rien  d’un  ictère  catarrhal  survenant  en  dehors  de  la 
chimiothérapie  et  posant  les  mêmes  problèmes)  im  type 
particulier  qu’ils  désignent  sous  le  nom  d’ictère  médiat. 

Ce  dernier  se  distingue  de  l'ictère  catarrhal  par  l’absence 
de  prodromes  digestifs,  par  sa  gravité  possible,  par  sa 
date  d’apparition  plus  précoce,  mais  surtout  par  le 
cortège  d’autres  complications  sanguines  (purpura), 
cutanées  (rash,  urticaire),  rénales,  articulaires,  nerveuses 
même,  qui  au  lieu  de  faire  de  lui  une  complication  mono¬ 
symptomatique  comme  l’ictère  catarrhal,  ne  lui  donnent 
plus  que  la  valeur  d’un  élément  dans  un  syndrome  plus 
complet.  Les  auteurs  rapprochent  ce  syndrome  compre¬ 
nant  l’ictère  du  syndrome  secondaire  décrit  par  Hutinel 
au  cours  des  maladies  infectieuses  les  plus  diverses,  et 
signalé  déjà  par  cet  auteur  lui-même  au  cours  des  «  intoxi¬ 
cations  », 

Intolérance  rénale  lamillale.  —  MM.  A.  Tzanck, 
B.  SiDi  et  Al.  Negreanu  rapportent  deux  observations 
d’intolérance  familiale  à  une  même  substance  (le  mer¬ 
cure)  et  localisées  au  même  organe  (le  rein). 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  qui,  pour  une 
syphilis  reconnue  à  l’occasion  de  céphalées  tenaces, 
reçoit  des  injections  d’oxycyanure.  Des  accidents  appa¬ 
raissent  à  l’occasion  de  ce  traitement  (phénomènes 
méningées,  albuminurie)  ;  ils  sont  mis  sur  le  compte  du 
biotropisme.  La  continuation  du  traitement  aggrave 
les  phénomènes  rénaux  et  le  malade  tombe  dans  le  coma. 
La  suppression  de  tout  traitement  amène  la  guérison. 
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Dans  la  suite,  le  traitement  peut  être  repris  sans  incon¬ 
vénient  au  bismuth. 

he  second  cas  concerne  l’enfant  du  malade  précédent. 
Ce  dernier  fait,  à  l'âge  de  ciiui  mois,  des  hématuries  à  la 
suite  de  frictions  mercurielles,  puis  à  l’âge  de  quatre  ans, 
une  nouvelle  hématurie  à  l’occasion  de  l’application 
d’une  pommade  à  l’oxyde  jaune  de  mercure  pour  impé¬ 
tigo  du  cuir  chevelu. 

Donc,  néphropathies  familiales  au  mereure.  Ite  plus, 
dans  la  première  observation,  la  mécounai.ssaiice  de  cette 
intolérance  rénale,  mise  à  tort  sur  le  compte  du  bio¬ 
tropisme,  a  failli  être  fatale  au  malade. 

Anémie  grave  avec  neutropénie  et  syndrome  hémorra¬ 
gique  après  chrysothérapie,  —  MM.  'WKissENiiACii, 
Martineau,  Brocard  et  Malinsky. 

M.  Tzanck  a  observé  un  cas  de  purpura  hémorragique 
secondaire  à  un  traitement  par  les  sels  d’or  insuffisam¬ 
ment  surveillé.  Il  signale  eu  outre  un  cas  de  néphrose 
lipoïdique  après  anatoxine  staphylococcique  et  une 
érythrodermie  no varsénobenzolique . 

M.  BENDA  souligne  l’intérêt  de  l’étude  de  la  cellule 
hépatique  avant  tout  traitement  aurique. 

M.  Justin  Besançon  a  observé  un  cas  de  iiurpura 
hémorragique  chez  une  femme  après  injeetion  de  sels  d’or 
intramusculaire,  sans  aucune  atteinte  des  cellules  de  la 
série  blanche.  Tout  le  syndrome  hémorragique  disparut 
extrêmment  rapidement  après  la  splénectomie. 

M.  RiST  a  observé  après  un  traitement  par  les  sels  d’or 
sans  surveillance  une  anémie  aplastique  ;  le  malade  avait 
reçu  ig  grammes  de  thiosulfate  aurique.  Il  a  vu  il  y  a 
quelques  jours  un  malade  qui  eu  trois  ans  avait  reçu 
q5  grammes  de  crisalbine  intraveineuse. 

M.  HunEK  a  observé  !iu  eours  d’une  granulie  généralisée 
traitée  par  des  doses  minimes  de  sels  d’or  des  manifesta¬ 
tions  quasi  seorbutiques. 

M.  Weissenhacii  souligne  la  difficulté  de  prévoir  ces 
accidents  graves  ;  au  cours  du  traitement  des  rhuma¬ 
tismes,  ils  sont  fréquemment  cachés  au  début  par  le 
malade  lui-même  pour  éviter  l’arrêt  du  traitement. 

Néphrose  lipoïdique  après  chrysothérapie.  —  MM.  Wei.s- 
SENBACH  et  MAUNSKY. 

M.  Tzanck  signale  que  ces  faits  se  rapprochent  de  ceux 
publiés  par  Bourgeois. 

Kystes  aériens  muitipies  et  voiumineux  du  poumon 
chez  un  vieillard.  —  MM.  I’.  Bi'ccnEu.E,  A.  Tiij'cvknard 
et  H.  Mignot  présentent  une  pièce  provenant  d’un  homme 
de  soixante-dix  ans  dont  l’histoire  clinique  fut  celle 
d’un  athéromateux  avec  gangrène  des  membres  infé- 
tieurs  et  crises  douloureuses  thoraciques  ;  l’examen  radio¬ 
logique  pratiqué  pour  vérifier  l’état  du  cœur  montre 
l’existence  d'une  clarté  anormale  des  deux  bases  pulmo¬ 
naires,  qui  fut  considérée  à  tort  comme  le  résultat  d’un 
pneumothorax  bilatéral.  Une  vérification  anatomique 
permit  de  constater  que  les  deux  tiers  du  poumon  droit 
et  la  moitié  du  poumon  gauche  étaient  transformés  en 
kystes  aériens  volumineux. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  difficulté 
du  diagnostic  clinique  et  radiologique  de  pareilles  mal¬ 
formations,  et  par  la  rareté  de  leur  constatation  à  un 
âge  aussi  avancé. 

M.  AmEUIEI.E  rappelle  que  de  nombreux  cas  de  cet 


ordre  ont  été  récemment  publiés.  11  pense  que  ces  cas  se 
rapprochent  de  l’emphysème  pulmonaire. 

M.  RiST  demande  comment  la  ])onction  du  kyste  a 
pu  déterminer  la  mort. 

M.  Benua,  au  cours  d’un  pneumothora-x  ayant  ju-ésenté 
des  crises  d’angor,  a  vu  les  ponctions  parfaitement  tolé¬ 
rées. 

M.  Uui''ui'R_  considère  que  dans  le  cas  de  M.  Léchelle 
il  faut  incriminer  l’absence  de  rétraction  de  la  ma.sse 
pulmonaire. 

Tuberculose  multiganglionnairc  de  l’adulte.  — 
M.  Etienne  Bernard  a  observé  chez  une  femme  île 
vingt  et  un  ans  une  tuberculose  mixte  multiganglionuaire 
et  pulmonaire.  Il  ne  s’agissait  pas  de  primo-infection. 

Jean  I,krebouu-kt. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  juin  1936. 

De  la  production  de  sérums  cyto-toxiques  au  moyen 
de  cellules  enrobées  dans  la  lanoline.  —  M.  Pu.  Pagniez 
a  tenté  d’appliquer  à  l’étude  des  cyto-toxines  la  méthode 
créée  et  largement  employée  par  M.  (1.  Ramon  et  ses 
collaborateurs,  par  laquelle  ou  renforce  l’action  immuni¬ 
sante  des  antigènes  en  les  injectant  mélangés  à  une  cer¬ 
taine  quantité  de  lanoline. 

Il  a  choisi  le  sérum  anti-plaquette  comme  test  d’étude 
et  préparé  des  cobayes  en  leur  injectant  des  plaquettes 
de  lapins  enrobés  dans  des  mélanges  d’huile  et  de  lanoline. 
Les  animaux  ainsi  préparés  founiissent  un  sérum  anti¬ 
plaquette  infiniment  plus  actif  que  celui  que  donnent 
les  cobayes  témoins  injectés  avec  les  plaquettes  pures. 
Une  seule  injection  peut  même,  dans  ces  conditions, 
suffire  pour  obtenir  un  sérum  anti-plaquette  assez  actif 
pour  faire  disparaître  totalement  les  plaquettes  du  sang 
du  lapin  et  supprimer  la  rétractilité  du  caillot  et  pour 
jirovoquer  l’apparition  de  purpura. 

De  ces  expériences  M.  Pagniez  conclut  que  la  méthode 
de  Ramon  est  susceptible  d’intéressantes  applications  à 
l’étude  des  cyto-toxines. 

L’influence  de  la  thyroxine  sur  la  traversée  du  galactose 
en  expérimentation  et  en  clinique.  —  MM.  NuEE  I'''iic,ssin- 
GKR  et  Marcel  NavieEE,  après  avoir  rapporté  les  travaux 
antérieurs  sur  le  métabolisme  du  galactose  dans  la  tra¬ 
versée  tissulaire,  montrent  que  d’une  part  chez  le  chien, 
d’autre  part  chez  l'homme,  l’intoxication  aiguë  et  de 
courte  durée  par  la  thyroxine  provoque  un  affaissement 
de  la  courbe  galactosémique  et  une  diminution  de  l’élimi¬ 
nation  urinaire,  sauf  chez  les  sujets  qui  présentent  une 
altération  hépatique  grave  (où  l’on  observe  une  augmen¬ 
tation  de  la'galactosurie).  Dans  l’intoxication  prolongée, 
ou  constate  un  obstacle  à  la  fixation  du  galactose  et  une 
élévation  de  la  galactosurie. 

Ces  constatations  montrent  la  part  que  peuvent  jouer 
les  tissus  dans  le  métabolisme  du  galactose,  sans  per¬ 
mettre  d’exclure  une  participation  hépatique.  Elles  font 
comprendre  les  anomalies  de  la  traversée  du  glucose  chez 
les  basedowiens,  puisque  la  traversée  de  la  moins  méta- 
bolisable  des  hexoses,  le  galactose,  peut  être  influencée 
par  la  thyroxine. 

Le  champ  d’action  de  l’hypophyse  par  neurocrinie.  — 
MM.  G.  Roussy  et  Mosinger  précisent  les  noyaux  végé- 
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tatifs  de  l’iiypothalanius  dans  lesquels  est  déversée  nor- 
malcuieut  la  colloïde  hypophysaire  ;  noyau  de  l'iiifundi- 
buluin,  noyau  tangentiel,  noyau  paraveutriculaire  ; 
substance  grise  fondamentale.  Mais,  au  cours  de  l’bper- 
neurocriuie  expérimentale,  la  colloïde  hypophysaire  se 
rencontre  dans  des  territoires  beaucoup  plus  étendus  : 
hypothalamus  postérieur,  zones  latérales  de  l’hypotha¬ 
lamus,  pédoncule  inféro-interne  du  tludamus,  subthala¬ 
mus,  pilier  antérieur  du  trigone. 

Ainsi,  par  neurocrinie  (mécanisme  hormono-neural  des 
auteurs),  l’hypophyse  peut  influencer  :  a)  ses  propres 
centres  exiato-sécrétoires  ;  b)  les  centres  neuro-végétatifs 
supérieurs  de  l’hypothalamus  antérieur  et  de  l’hypotha¬ 
lamus  postérieur  ;  c)  les  centres  neuro-végétatifs  du  thala¬ 
mus  ;  d)  les  formations  motrices  extrapyramidales  du 
subthalamus  ;  é)  les  formations  végétatives  de  lu  zone 
parolfactive.  La  colloïde  hypophysaire  tend  à  cheminer 
le  long  des  faisceaux  nerveux,  phénomène  appartenant 
au  cadre  général  de  neuroprobasie  de  Levaditi. 

Ultrafiltration  et  dimensions  des  virus  de  la  fièvre 
aphteuse  et  de  la  stomatite  vésiculeuse.  —  MM.  Ljcva- 
DiTi,  Paic,  M““®  KrESSNOI'F  et  VoeT  ont  vu  que  les 
points  terminaux  de  l’ultrafiltration  pour  le  virus  de  la 
fièvre  aphteuse  et  pour  l’ultragerme  de  la  stomatite 
vésiculeuse  sont,  respectivement,  de  o,oi  et  de  0,12.  Les 
dimensions  sont  de  0,003  et  de  0,005  pour  la  fièvre 
aphteuse  et  de  0,06  à  0,0g  pour  la  stomatite  vésiculeuse. 
Les  différences  de  taille  relevées  jjar  la  méthode  d’Elford 
entre  les  deux  germes  sont  très  vraisemblablement  réelles, 
car  ont  été  éliminés  les  facteurs  eapables  de  fausser  les 
calculs  :  source  du  virus,  milieu  qui  l’enrobe,  degré 
d’activité  pathogène. 

Négrlgenèse  cornéenne  et  régénérescence  épithéliale.  — 
MM.  C.  LEVA-Tidi  et  R.  SchoEN  montrent  que  les  épithé¬ 
liums  cornéens  régénérés  à  la  suite  de  leur  destruction 
préalable  sous  l’influence  de  l’huile  de  croton  ou  du 
rayonnement  total  de  la  lampe  à  mercure,  sont  parfaite¬ 
ment  aptes  à  la  négrigcnè,se,  peu  importe  la  voie  oculaire 
ou  cérébrale  de  l’infectiou  rabique  e.xpérimentale.  De 
plus,  la  présence  de  corps  de  Negri  dans  les  épithéliums 
cornéens  en  voie  do  mitose  prouve  que  la  contamination 
rabique  de  certaines  cellules  réceptives  n’entrave  pas  la 
caryocinèse.  Enfin  la  négrigenèse,  qui  traduit  une  évolu¬ 
tion  intracytoplasmique  de  l’iiltravirus  rabique,  ne 
déclenche  pas  d’altérations  dégénératives  dans  les  épithé¬ 
liums  cornéens  et  dtms  les  éléments  néoplasiques,  et  il 
en  est  de  même,  à  peu  de  chose  près,  dans  certains  neu¬ 
rones  encéphaliques,  tels  ceux  de  la  corne  d’Ainmon  et 
de  l’hippocampe  ;  l’évolution  du  virus  rabique  vers  sa 
phase  vi,sible  (représentée  par  les  corps  de  Negri)  exige 
une  certaine  intégrité  morjihologique  et  fonctionnelle  des 
cellules  qui  lui  servent  de  milieu  de  culture. 

Nouvelles  recherches  sur  l’immunité  antistaphylo¬ 
coccique  naturellement  acquise  chez  le  cobaye.  —  MM.  G. 
Ramon,  R.  Riciiou  et  M.  DjouRicniTcir  montrent  que, 
chez  les  cobayes  qui  jusque-là  n’avaient  pu  l’acquérir, 
l’immunité  antistaphylococcique  naturelle  apparaît  et 
se  développe  très  rapidement  dans  certaines  conditions 
favorables  de  vie  de  ces  animaux,  qui  fout  prévoir  dès 
maintenant  le  rôle  de  la  contagion  directe  ou  indirecte 
dans  l’acquisition  de  cette  immunité  naturelle. 


Sur  la  présence  de  staphylocoques  toxigènes  et  d’anti¬ 
toxine  staphylococcique  chez  le  cobaye  neuf.  —  M.  Mii.oit- 
ÏINE  D  JOURICIIITCII  a  pu  mettre  eu  évidence,  chez  certains 
cobayes  neufs,  à  la  fois  des  staphylocoques  toxigènes 
(dans  la  gorge)  et  de  l’antitoxine  spécifique  dans  le  sang, 
ce  qui  éveille  l’idée  d’une  relation  entre  la  présence  du 
staphylocoque  et  l’apparition  de  rimmunité  spécifique 

Du  rôle  de  l’infection  staphylococcique  et  de  la  conta- 
tion  dans  l’acquisition  de  l’immunité  antitoxique  spéci¬ 
fique,  Démonstration  expérimentale.  —  MM.  G.  Ramox, 
M.  DjOURICHITCii  et  R.  Ricnou  arrivent  à  cette  conclu¬ 
sion  que  le  cobaye  est  capable  de  répondre  par  la  produc¬ 
tion  d’antitoxine  spécifique  à  l’infection  staphylococcique 
à  laquelle  il  est  soumis  artificiellement,  mais  dans  des 
conditions  se  rapprochant  de  l’infection  naturelle.  I/in- 
fection  oceulte  joue  un  rôle  primordial  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’immunité  antitoxique  naturellement 
acquise. 

Absence  d’immunité  antidiphtérique  d’origine  natu¬ 
relle  dans  un  effectif  chez  le  cheval.  —  MM.  E.  Leméïayer 
et  DE  DiE'i’rich,  alors  qu’il  est  de  notion  courante  que  le 
cheval  présente  fréquemment  une  immunité  antidiphté¬ 
rique  d’origine  naturelle,  n’ont  enregistré  aucune  trace 
de  cette  immunité  sur  les  chevaux  d’un  effectif  de  40  ani¬ 
maux.  Ce  manque  d’immunité  trouve  so:i  explication 
non  pas  dans  l’absence  du  bacille  de  Lœffler,  mais  dans 
les  conditions  particulières  d’existence  de  ces  aniniaux 
qui  vivent  au  grand  air  et  très  isolés  des  autres  chevaux  ; 
cette  constatation  souligne  une  fois  de  plus  l’impoi tance 
des  conditions  de  vie  comme  facteur  épidémiologique  en 
général. 

Action  du  para-amlnophénysulfamide  sur  les  moisis¬ 
sures.  —  E.  Fourneau,  J .  et  M”»»  J .  'ruERouEr,,  F.  NiTTi 
et  D.  BovEï  ont  vu  le  para-amiiiophénylsulfamidc, 
1162  F.,  exercer  in  vitro  une  action  empêchante  sur  le 
développement  des  moisissures,  et  même  sur  le.  dévelojipe- 
iiient  des  végétaux  suiiérieurs.  Cette  action  eiiipéchaiite 
est  en  rapport  étroit  avec  la  constitution  de  la  molécule 
et  varie  parallèlement  avec  l'action  dans  l’infection 
strepcotocciqiie.  Cette  toxicité  très  particulière  sur  la 
cellule  végétale  contraste  singiilièremeiit  avec  son  inno¬ 
cuité  pour  la  cellule  animale. 

F.-F.  MerklEN. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  juin  1930. 

Effets  comparés  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme  et 
par  l’éther  sur  les  animaux  thyroxlnés  (Etude  expérimen¬ 
tale  sur  le  rat).  —  MM.  P.  Sainïon  et  A.  Dei.ai  ney 
communiquent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  eu  injec¬ 
tant  pendant  une  dizaine  de  jours  une  solution  de  thy¬ 
roxine  à  des  rats  métissés,  jiiiis  en  soumettant  ces  ani¬ 
maux  (en  même  temps  que  des  témoins)  à  l’anesthésie 
générale  par  le  chloroforme  ou  par  l’éther  à  l’aide  de 
mélanges  gazeux  d’air  et  d’anesthésique  à  teneur  pro¬ 
gressive  connue,  produits  à  volonté  dans  une  cloche. 

Ils  ont  observé  un  certain  nombre  de  signes  simples, 
et  notamment  le  rythme  respiratoire  des  animaux.  Ces 
recherches  ont  montré  que  les  rats  thyroxinés  présentent 
une  susceptibilité  particulière  au  chloroforme  et  suc- 
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combent  le  plus  souvent  pour  des  doses  voisines  de  la  dose 
efficace,  alors  que  les  témoins  ne  présentent  que  très  peu 
d’accidents.  Avec  l’éther,  les  rats  traités  et  les  témoins 
se  comportent  d’une  façon  semblable  ;  cet  anesthésique 
est  beaucoup  plus  maniable  ;  les  accidents  sont  rares 
et  n’arrivent  que  pour  des  doses  très  élevéeset  des  actions 
prolongées. 

Ces  faits  apportent  un  argument  sérieux  contre  l’emploi 
du  chloroforme  dans  l’auesthésie  opératoire  des  sujets 
hyperthyroïdiens. 

Sur  les  rapports  entre  les  périoaryones  et  les  capillaires 
dans  la  région  sous-thaiamique.  —  MM.  G.  Roussy  ei 
M.  Mosinger  font  l’étude  comparative  des  rapports 
neurono-capillaires  dans  les  différents  territoires  de  la 
région  sous-thalamique. 

Au  niveau  de  l’hypothalamus,  ces  rapports  sont  parti¬ 
culièrement  intimes  et  les  auteurs  y  distinguent  quatre 
types  de  dispositifs  anatomiques  :  i»  l’anse  périneuronale 
simple  où  l’endothélium  du  eapillaire  entre  eu  contact 
Immédiat  avecle  protoplasme  cellulaire  ;  2“  le  réseau  inter¬ 
neuronal  confère  à  la  formation  végétative  considérée 
un  véritable  aspect  endocrinien  ;  3“  l’anse  creusante 
réalise  une  gouttière  protoplasmique  ;  40  le  capillaire  intra- 
neuronal  est  placé  en  plein  protoplasme  cellulaire,  ce 
dispositif  s’observant  dans  des  éléments  unlnucléés 
aussi  bien  que  binucléés. 

Au  niveau  du  subthalaiiius  et  des  noyaux  extra¬ 
pyramidaux,  les  rapports  entre  capillaires  et  neurones 
sont  également  intimes,  le  réseau  Intemeuronal  seul 
faisant  défaut. 

Les  anses  périneurouales  simples  ou  creusantes 
s’observent  couramment  au  niveau  de  la  substance 
innominée  de  Relchert. 

D’une  manière  générale,  d’aprèsles  auteurs,  l’abondance 
de  la  vascularisation  et  l’intimité  des  rapports  neurono- 
capillaires  est  la  règle  au  niveau  de  toutes  les  formations 
neuro-végétatives.  Ces  faits  plaident  en  faveur  d’échanges 
humoraux  extrêmement  actifs  au  niveau  du  système 
neuro-végétatif  et  donnent  à  penser  que  ces  échanges 
résident  non^seulement  dans  l’absorption,  par  les  péri- 
caryones,  de  substances  nutritives  ou  actives  (homiono- 
pexie),.mais  également  dans  l’excrétion  de  produits 
actifs  (neuricrinie). 

Les  auteurs  insistent  à  nouveau  sur  les  analogies  qui 
existent  entre  le  système  neuro-végétatif  et  le  système 
moteur  extra-pyramidal. 

Bufin,  l’intimité  des  rapports  neurono-capillaires 
montre  qu’au  niveau  de  ces  formations,  il  ne  saurait  être 
que.stlon  d’une  barrière  hémato-encéphalique. 

Technique  de  la  culture  des  selles  pour  la  recherche 
des  bacilles  de  Koch.  —  MM.  F.  BEzançon  et  P.  Braun 
indiquent  une  technique  de  culture  des  selles  qui,  sur 
190  examens,  leur  a  domié  31  cas  positifs  (23  adultes, 
6  enfants,  2  nourrissons)  ;  le  culot  obtenu  après  centri¬ 
fugation  et  qui  sertù  l’ensemencement,  peut  servir  égale¬ 
ment  pour  l’examen  microscopique  et  l’inoculation  au 

Etude  expérimentale  de  la  neurosyphllls.  Influence  des 
souches  tréponémlques.  —  C,  LevadiTi,  R.  Schœn  et 


A.  Vaisman  concluent  que  l’adaptation  du  Treponema 
palUdum  à  l’espèce  lapin  ne  semble  pas  changer  radicale¬ 
ment  la  résistance  que  lui  oppose  le  névraxe.  Cependant, 
avec  une  souche  adaptée  Gand,  la  dispersion  des  trépo¬ 
nèmes  est  apparue  plus  accusée  et  plus  persistante,  de 
même  que  l’intensité  des  réactions  périgreiîales  (mon¬ 
trant  quelque  tendance  à  évoluer  vers  la  structure 
syphilomatense),  tandis  que  rien  de  tout  cela  n’a  été 
observé  avec  deux  souches  récemment  Isolées  de  l’homme 
et  pen  adaptées  à  l’espèce  lapin.  Les  conclusions  anté¬ 
rieures  concernant  le  virus  syphilitique  adapté  Truffi 
ont  donc  une  portée  générale  et  sont  confirmées  dans  ce 
qu’elles  ont  d’essentiel. 

Pathogénie  do  la  neurosyphllls.  —  C.  LëvadiTi,  A.  Vais¬ 
man  et  R.  SCHCËN  concluent  que  l’anallergie  névraxique 
qui  paraît  déclencher  la  genèse  de  la  parasyphilis  humaine, 
n’apparaît  pas  chez  le  lapin  inoculé  de  syphilis  par  voie 
intracérébrale,  malgré  la  longue  durée  du  temps  de 
l’observation,  sinon  sous  l’aspeet  de  lésions  réactionnelles 
cireonscrites,  non  liées  à  un  développement  local  du 
Treponema  pallidum.  Ceci  peut  être  dû,  soit  à  la  vie 
relativement  brève  du  lapin,  soit  à  des  particularités 
inhérentes  au  système  nerveux  de  cet  animal  Par  contre, 
im*  infection  première  ectodermique  crée  chez  lu!  un 
état  d’allergie  névraxique  incontestable.  Cependant  le 
système  nerveux  central,  tout  en  s’opposant  au  dévelop¬ 
pement  local  du  Treponema  pallidum,  tolère  sa  dispersion 
dans  les  ganglions  lymphatiques  périphériques,  ce  qui  se 
traduit  par  la  virulence  tardive  de  ces  ganglions  et  par  la 
création  d’un  état  de  prémunition  à  l’égard  u’uné  réiufec- 
tion  effectuée  par  voie  sous-scrotale. 

Temps  de  latence  de  la  réaction  d’arrêt  dans  l’encépha¬ 
logramme.  —  MM.  Durup  et  Bscard. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  avril  XÇ36 

Présentation  d’une  série  de  sondes  trachéo-bronchiques 
avec  note  de  technique  et  de  clinique  médico-chirurgicale. 
—  M.  A.  SouEAS  présente  une  série  de  soudes  pour  la¬ 
vages  bronchiques  et  pour  tubage  trachéo-bronchique. 
Ces  sondes,  numérotées  de  i  à  8,  ont  des  diamètres  va¬ 
riables  depuis  6  millimètres  et  demi  à  12  millimètres  et 
peuvent  être  introduites  dans  l’arbre  trachéo-bronchique 
soit  par  voie  nasale,  soit  par  voie  laryngoscopique  indi¬ 
recte.  soit  sous  laryngoscopie  directe.  Biles  sont  les  unes 
à  un  seul  courant  (aspiration  on  inhalation)  et  les  autres 
à  double  courant  (aspiration  et  injection,  aspiration  et 
inhalation) .  Certaines,  dans  un  but  de  blocage  trachéo- 
bronchique,  sont  munies  d’une  baudruche,  Cette  simplifi¬ 
cation  de  la  méthode  bronchoscopique  comporte  certains 
inconvénients,  mais  elle  est  intéressante  surtout  en  l’ab¬ 
sence  d’un  laryngologiste  spécialisé.  Les  indications  de  ce 
procédé  sont  les  «  lavages  bronchiques  »  dans  les  dilata¬ 
tions  des  bronches  ;  la  «  séparation  des  airs  »  ;  les  tubages 
trachéo-bronchiques  dtins  la  chirurgie  thoracique  (aspira¬ 
tion  des  sécrétions  et  inhalations  d’anestliésiques  pendant 
l’acte  opératoire). 

G.  LüQUET, 
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Les  suppurations  anciennes  ef  de  longue  durée,  résul- 
■  tant  de  blessures  ou  autres  causes,  peuvent  être 
rapidement  enrayées  par  l'irradiation  et  un  traitement 
local. 


En  raison  de  ses  actives  propriétés  hyperémiantes,  de 
sa  consistance  plastique  qui  lui  permet  d'épouser  tous 
les  contours,  de  son  pouvoir  à  la  fois  antiseptique  et 
osmotique,  ensemble  d'éléments  favorables  à  la  régé¬ 
nération  des  tissus,  l'Antiphlogistine  coucourra  à  aider 
les  moyens  défensifs  de  l'organisme. 


Ainsi,  ces  deux  modes  de  traitement  conjugués  produi¬ 
ront  des  résultats  à  la  fois  remarquables  et  rapides. 

ANTIPHLOÛlSTINE  * 

(fabriquée  en  France) 


Echanflllon  et  littérature  adressés  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L'ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-dss  Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Company, 

New-York  (Eiats-Unis) 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


IX“  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE 

Bordeaux,  28-30  mai  T03f>. 

I/C  IX»  Congrès  de  l’Association  française  de  pédiatrie 
vient  de  se  tenir  à  Bordeaux  et  à  Areachou  et  a  groupé 
plus  de  150  congressistes,  venus  non  seulement  de 
France,  de  Belgique,  de  Suisse,  mais  encore  de  Suède,  de 
Ilollaiide,  de  Teliéco-Slovaquie  ainsi  que  d’Amérique 
(Etats-Unis  et  République  Argentine).  Des  adresses 
avaient  été  envoyées  par  la  Grèee,  le  Brésil,  le  Canada, 
Java.  Enfin  les  pédiatres  italiens  avaient  envoyé  un 
manifeste  de  sympathie,  exprimant  le  vif  désir  de  réu¬ 
nions  prochaines.  C’e.st  M.  le  D»  Rocax,  président  du 
Congrès,  qui  a  .souhaité  la  bienvenue  aux  médecin.-,  pré¬ 
sents  et  répondu  à  tous  ces  témoignages  d’amitié. 
Assisté  du  D»  Boisserie-I.acroix,  secrétaire  général,  du 
D»  Dubourg,  trésorier,  il  a  laissé  à  tous  les  congres.si,stes 
le  souvenir  d’une  très  brillante  réunion  marquée  par 
un  accueil  très  sympathique  et  par  les  réceptions  d’une 
cordialité  dont  le  souvenir  restera  cher  à  ceux  qui  en  ont 
été  les  hôtes.  I/e  préfet  de  la  Gironde,  M.  Bouffard,  le 
D''  Ginestous,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux,  la  Chambre 
de  commerce  se  sont  joints  aux  organisateurs.  M.  le 
doyen  Pierre  Mauriac  a.  dans  une  admirable  allocution, 
exalté  et  défini  le  rôle  de  médecin  d’enfants.  Scs  ]Kirnle.s 
émouvantes  lui  out  valu  une  véritable  ovation. 

A  Arcachon  enfin,  le  corps  médical  tout  entier,  avec 
l’appui  très  amical  de  la  municipalité  et  la  présence  effec¬ 
tive  de  M.  Marcel  Gounouilhou,  maire,  a  organisé  une 
réception,  une  visite  de  la  ville  et  de  ses  organisations 
de.stinées  à  l’enfance,  qui,  jointes  à  une  .séance  de  travail, 
ont  <lonué  à  cette  journée  un  très  vif  attrait.  Ce  pro¬ 
gramme  a  été  com])lété  par  une  excursion  très  réu.ssie  à 
Salie-de-Béarn  et  une  visite  de  l;i  région  du  Bordelais  et  do 
ses  célèl)rcs  vignobles. 

T, a  belle  tenue  médicale  de  ces  a.ssi.ses,  leur  intérêt 
.scientifique  qui  ue  s’est  pas  démenti  durant  ces  trois  jours, 
joints  fl  l’exqui.se  hospitalité  de  Bordeaux  etd’Arcachon, 
ont  lai.s.sé  tous  les  congressistes  étrangers  et  français  sous 
le  ehariue  de  ces  journées. 

JuuiiN  llniiBu. 

I.  —  PrRmii'îric  QriîSTioN. 

LE  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE  INFANTILE 
PAR  L’ INSULINE. 

Rapport  de  IVl.  E.  Aubertin. 

Prniesseur  r)  la  l'aculic  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  rapijort  comprend  quatre  parties,  qui  traitent  respec¬ 
tivement  du  traitement  de  fond  du  diabète  infantile  pur 
l’insuline,  des  accidents  déterminés  pur  celle-ci,  de  l’ajipli- 
cation  du  traitement  dans  certains  états  particuliers,  et 
des  résultats  éloignés  de  l’insulinothérapie  prolongée. 

I.  —  I/H  TRAITHMIÎNT  niv  l  ONI)  PU  DI.MliiïK  INI'ANTTI.lî, 

De  diabète  infantile  revêtant  toujours,  à  de  rares  excep¬ 
tions  près,  l’a|]ure  d’im  dj(il)ètc  évolutif,  tous  les  enfants 


diabétiques  sont  justiciables  de  l’insulinothérapie,  et  il  y 
a  tout  intérêt  à  la  mettre  en  oeuvre  précocement. 

Ee  traitement  doit  viser  non  seulement  à  rétablir  la 
nutrition  et  à  permettre  le  dévelopirement  des  enfants, 
mais  aussi  à  ]>révenir  l’aggravation  de  l’état  diabétique 
et  ses  complications.  Four  cela,  il  faut  chercher  à  empê¬ 
cher  une  hyperglycémie  jiermaiiente  et  exce.ssive.  Seuls 
un  régime  quantitativement  défini  et  une  insulinothérapie 
adaptée  peuvent  permettre  de  poursuivre  ce  résultat.  Avec 
l’alimentation  libre,  préconisée  par  Stote,  la  réglementa¬ 
tion  des  do.ses  d’in.suline  ne  peut  pas  être  effectuée  d’une 
façon  suffisante  à  cet  égard.  I,a  cure  libre  exjio.se,  de 
plus,  à  la  .suralimentation,  qui  est  esseutiellemeiit  irréju- 
diciable  aux  diabétiques. 

Il  faut  également  éviter  la  sous-alimentation,  qui 
retarde  la  croissance.  Puisque  l’insuline  permet  à  l’enfant 
diabétique  de  métaboliser  les  quantités  d’aliments  dont 
il  a  besoin  pour  .se  développer,  il  faut  les  lui  donner.  Une 
règle  simple  à  cet  égard  consiste  fi  prescrire  environ 
I  000  calories  à  un  an  et  100  calories  de  plus  par  année 
d’âge. 

Ea  composition  des  régimes  a  varié  depuis  l’ère  insuli- 
nienne,  et  elle  est  encore  comprise  de  façons  différentes 
par  les  diverses  écoles.  Ea  pratique  semble  avoir  montré 
cependant  que  la  dose  de  protéines  la  plus  convenable 
équivaut  à  15  p.  100  de  la  ration  calorique  totale  chez  les 
jeunes  enfants  et  à  10  p.  100  chez  les  enfants  plus  âgés. 
Une  bonne  proportion  paraît  être  la  suivante  :  15  p.  100 
d.ans  les  cinq  premières  années  ;  12  p.  100  de  cinq  â  dix 
ans  ;  10  p.  joo  de  dix  fi  quinze  ans. 

Far  ailleurs,  dans  les  premiers  temps  de  l’èrc  insuli- 
nieune,  on  prescrivit  d’une  manière  générale  des  régimes 
pauvres  en  glucides  (20  à  23  p.  100  de  la  ration  calorique) 
et  riches  en  lipides  (65  à  70  p.  100  de  cette  ration).  De  tels 
régimes  permettent  de  réiluire  aisément  les  signes  cardi¬ 
naux  du  diabète,  avec  relativement  peu  d’insuline.  Mais 
il  apparut  qu’à  la  longue  la  tolér.ance  aux  glucides  des 
enfants  soumis  à  ce  genre  d’alimentation  diminue  pro- 
grc.ssivcmeiit.  Aiussi  utilise-t-oii  plus  volontiers  actuelle¬ 
ment  des  régimes  riches  en  glucides  (50  p.  100  de  la  ration 
calorirpie)  et  pauvres  en  graisse  (35  à  40  p.  100  de  cette 
ration.  Ee  contrôle  immédiat  du  diabète  e.st  iilus  difficile 
à  établir  dans  ce  cas,  mais  ou  ob.serve  plus  fréquemment, 
])ar  la  suite,  des  améliorations  de  tolérance  ap])réciables. 
Ees  régimes  intermédiaires  contenant  35  à  40  p.  100  de 
la  ration  calorique  en  glucides,  45  à  .50  p.  loo  en  lipides 
et  10  a  15  p.  toode  protides  .semblent  les  plus  .suti.sfai- 
sants  dans  la  pratique. 

I/établissement,  le  fractionnement,  l’e.spacement  et  la 
répartition  des  doses  d’insuline  doivent  être  réglés  en 
fonction  de  la  réactivité  du  sujet  et  des  variations  nycthé¬ 
mérales,  alimentaires  et  non  alimentaires,  de  la  glycémie. 
Ainsi,  les  injections  doivent  être  pratiquées  une  demi- 
heure  avant- les  repas,  la  dose  proportionnellement  la  plus 
forte  étant  celle  du  réveil,  en  raison  de  la  poussée  d’hyper¬ 
glycémie  qui  se  produit  habituellement  dans  les  premières 
heures  de  la  matinée.  E’ajustemeut  du  traitement  se  fait 
par  l’examen  des  urines,  recueillie.s  séparément  entre 
chaque  injection  d’insuline,  et  secondairement  par  le 
dosage  du  sucre  du  sang  à  différents  moments  de  la 
journée. 

E’exercice  musculaire  constitue  un  adjuvant  précieux 
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de  riiisulitie.  Par  contre,  il  u’existe  aiiciiu  médicament  qiii 
soit  susceptible  de  remplacer,  ni  même  de  renforcer  utile¬ 
ment  l’action  de  cette  liormonc. 

Iv’insulinotliérapie  permet  aisément  le  rétablissement  de 
l’état  général  et  la  suppression  de  la  eétose  ;  mais  ie 
contrôle  de  l’hyperglycémie  et  de  la  glycosurie  se  heurte 
souvent  à  de  plus  grandes  difficultés  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes,  par  suite  d’une  insulino-instabilité  de  la 
glycémie.  Par  contre,  en  dehors  de  l’infection,  l’insulino¬ 
résistance  est  plus  rare  dans  le  jeune  âge.  Les  enfants 
diabétiques  sont,  nu  contraire,  plus  souvent  insulino- 
sensibles. 

II.  —  Lns  ACCIDENTS  DE  I,’lNSITr,INOTIIÉRAPIE  DANS  LE 

DIAIU'ÎTE  INI'ANTII.E. 

Les  réactions  inflammatoires  sont  rares,  et  générale¬ 
ment  sans  gravité.  Plusieurs  cas  de  lipodystrophies  ont  été 
signalés  chez  l’enfant  ;  et  il  ne  semble  pas  jusqu’ici  que 
cette  lésion  soit  susceptible  de  régre.sser.  Les  accidents 
d’intolérance,  assez  fréquents  dans  les  débuts  de  l’èrc 
insulinienne,  sont  devenus  de  plus  en  plus  raies  au  fur  et  à 
mesure  que  la  purification  des  préparations  d’insuline  a 
été  plus  perfectionnée. 

Les  accidents  hypoglycémiques  .sont  plus  souvent  obser¬ 
vés  dans  le  jeune  âge,  en  raison  de  la  labilité  de  la  gly¬ 
cémie.  I<eur  symptomatolgie  rappelle  celle  qu'ils  affectent 
chez  l’adulte,  avec  quelques  caractères  spéciaux,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  troubles  psychiques.  Ils  survien¬ 
nent,  en  général,  pour  des  taux  de  glycémie  plus  bas  que 
chez  les  sujets  plus  âgés.  Ils  disparaissent  aussi  aisément 
que  chez  ces  derniers  après  administration  de  glucose. 
Quelques  cas  de  mort  par  hypoglycémie  ont  été  rapportés 
chez  des  enfants.  Mais  cette  éventualité  exceptionnelle  ne 
doit  pas  inciter  à  un  certain  relâchement  dans  la  conduite 
du  traitement,  car  les  accidents  d’hypoglycémie  ne  sont 
redoutables  que  lorsqu’ils  .sont  méconnns  ou  négligés. 

III.  —  L’INSUI.INOTHIvRAPIE  dans  i,k  diahi'cte  INP'ANTII.K 

AU  COURS  DE  CKR'rAINS  LTATS  I'ARTICULTERS. 

a.  Nourrissons.  —  Le  diabète  est  rare  chez  les  enfants 
de  moins  d’un  au.  Kn  dehors  de  quelques  cas,  où  il  s’est 
montré  transitoire,  il  revêt  habituellement  la  forme  con- 
somptive  ;  et,  malgré  l’insuhne,  son  pronostic  e.st  encore 
mauvais. 

b.  Infections,  —  Bien  traités  par  .l’insuline  et  le  régime, 
les  enfants  diabétiques,  en  général,  ne  suiiportent  pas 
plus  mal  les  maladies  infectieuses  de  leur  âge  que  les 
enfants  normaux.  Il  faut  seulement  réduire  la  valeur  calo¬ 
rique  de  leur  régime  sans  diminuer  la  ration  glucidique 
ni  les  doses  d’insuline.  On  doit  même  parfois  augmenter 
celle-ci,  du  fait  de  l’apparition  d’un  certain  degré  d’insu- 
lino-résistance. 

c.  Chirurgie.  —  Chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes, 
la  chirurgie  à  froid  ou  les  interventions  portant  sur  des 
foyers  de  suppuration  localisée  peuvent  être  effectuées, 
grâce  à  l’insuline  convenablement  appliquée,  avec  une 
sécurité  aussi  grande  que  chez  les  sujets  normaux.  Par 
contre,  dans  les  processus  de  cellulites  diffuses,  d’appen¬ 
dicite  gangreneuse  ou  d’anthrax,  la  mortalité  reste  plus 
élevée  que  chez  les  entants  non  diabétiques,  parce  tpic 
l’insulino-résistancc  revêt  Ici  son  nenité  la  plus  grande, 


d.  Complications  et  associations  morbides.  —  I,a  rigou¬ 
reuse  maîtrise  du  diabète  est  la  [ihis  sûre  garantie  contre 
ses  complications.  Jni  tuberculose  n’est  jias  plus  fréquente 
chez  les  petits  diabétique.s  bien  traités  que  chez  les  enfants 
normaux.  L’hypercholestérolémie  est  plus  rare  chez  les 
enfants  diabétiques  que  chez  les  diabétiques  adultes.  La 
cataracte,  que  l’on  observe  exceptiounelleiiieiit,  Jieut  être 
opérée  avec  succès,  grâce  à  l’insuline.  L’artériosclérose 
paraît  pouvoir  être  évitée  par  uu  traitement  suffisant  du 
diabète.  Enfin,  on  voit  parfois  se  développer  des  hépato- 
niégalies,  malgré  le  traitement. 

e.  Coma.  —  Traité  à  temps  et  coiiveuablement,  le  coma 
diabétique  guérit  habituellement  chez  l’enfant,  mieux 
encore  que  chez  l’adulte,  parce  qu’il  e.st  moins  souvent 
intriqué  avec  d’autres  phénomènes  morbides.  La  coexis¬ 
tence  d’une  infection  rend  cependant  le  résultat  aléatoire. 
Au  demeurant,  les  règles  du  traitement  ne  diffèrent  pas 
de  ce  qu’elles  sont  chez  l’adulte. 

IV.  —  EEFETS  de  I,’iNSUI,INOÏII1';RAPIE  l>ROI,ONni'CE 
DANS  LE  TRAITI'AIIÎNÏ  DU  DIAlifCTE  INEANTILK. 

1"  Action  sur  le  développement.  —  Grâce  à  l’insuline, 
la  croissance,  le  développement  pondéral  et  le  développe¬ 
ment  sexuel  peuvent  s’effectuer  d’une  façon  normale,  si 
du  moins  l’enfant  reçoit  une  alimentation  suffisante  et 
assez  d’insuline  pour  lui  permettre  de  la  métaboliser. 

2”  Action. sur  l’évolution  du  diabète.  ■ —  Les  cas  de  gué- 
ri.son  du  diabète  après  une  insulinothérapie  plus  prolongée 
sont  exceptionnels.  Par  contre,  il  n’est  pas  rare  d’observer 
des  améliorations  de  tolérance  importantes,  surtout 
lorscpie  le  malade  est  soumis  à  un  régime  assez  riche  en 
glucides.  Chez  beaucoup  d’enfants  cependant,  il  faut 
augmenter  les  doses  d’insuline  pendant  deux  ou  trois  ans 
dans  des  proportions  que  n’explique  pas  suffisamment  le 
développement  de  l’organisme.  Cette  aggravation  de  l’état 
diabétique  peut  se  produire  même  chez  les  enfants  dont 
le  diabète  a  été  rigoureusement  contrôlé.  Elle  est  cepen¬ 
dant  beaucoup  plus  rapide  et  plus  liabituelle  chez  ceux 
qui  ont  été  insuffisamment  traité.s,  ce  qui  montre  que 
l’insuline,  conveiiablcmeiit  appliquée,  lorsqu’elle  n’arrête 
pas  l’évolution  du  diabète,  en  ralentit  du  moins  la  marche. 

3"  Action  sur  la  mortalité.  —  Les  résultats  dépendent 
essentiellement  du  milieu  dans  lequel  le  diabète  évolue 
La  mortalité  a  pu  tomber  à  2  p.  loo  dans  certains  centres 
où  les  enfants  peuvent  être  aisément  suivis.  l'in  Finlande, 
l'orsell  a  rapporté,  par  contre,  jusqu’à  67  p.  100  de  décès 
encore,  malgré  rpvènement  de  l’insuline,  mais  ses  malades 
vivaient  éloignés  dans  des  campagnes  arriérées,  au  sein 
de  populations  ignorantes.  L’indocilité  des  ciffants,  la 
pusillanimité,  l’incompréhension  ou  l’insouciance  des 
parents,  la  crainte  des  accidents  d’hypoglycémie  de  la 
part  des  médecins,  la  pauvreté  des  foyers,  sont  des  obs¬ 
tacles  que  l’on  rencontre  dans  tous  les  pays,  à  la  poursuite 
d’un  traitement  qui,  il  faut  bien  l’avouer,  est  ennuyeux, 
désagréable,  difficile,  astreignant,  non  sans  danger  et 
coûteux.  Les  merveilleux  résultats  qu’il  donne,  lorsqu’il 
peut  être  convenablement  appliqué,  valent  sans  doute  la 
peine  que  l’on  s’efforce,  par  la  création  de  services  sociaux 
compétents,  d’en  généraliser  les  bienfaits.  Encore  faut-il 
que  les  conditions  locales  de  l’application  de  la  inéthode  le 
permettent. 
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L’insulinothérapie  dans  les  états  non  diabé¬ 
tiques  de  l’enfance. 

Kappoi'l  lia  M.  Marci;!  Lki.ong  (de  l’aris). 

I.'iiisuliae  a  été  préconisée  en  deliors  du  diabète  dès 
iy23,  et  précisément  par  des  pédiatres.  Depuis  cette  date, 
les  essais  se  sont  multipliés,  trop  souvent  d’une  manière 
eiupirir|ue.  Des  opinions  exprimées  ont  d’abord  été  opti¬ 
mistes  ;  puis  les  réserves  sont  venues,  puis  les  décejitioiis. 
De  moment  est  arrivé  de  faire  le  bilan  de  nos  connais¬ 
sances  acluelles  sur  le  sujet  et  de  tirer  les  conclusions 
de  l’expérience. 

1  —  D’ac'i'ion  l’iiYSioi.oGiouK  UK  k’insuunk  ClIKS  i.K 
NON-DIAnivïIQUK. 

Il  y  a  lieu  d’abord  de  placer  le  problème  résolument  sur 
le  plan  de  la  iiliysiologie  de  l’insuline  chez  le  non-diabé¬ 
tique.  On  a  en  effet  trop  de  tendance  à  admettre  chez  le 
sujet  non-diabétique  telle  ou  telle  action  de  l’Insuline  par 
simiile  comparaison  avec  ce  que  l’on  connaît  des  jiroprié- 
tés  de  cette  hormone  chez  le  diabétique.  Or  des  diffé¬ 
rences  profondes  séparent  le  sujet  hyperglycémique  des 
sujets  ortho  ou  à  plus  forte  raison  hypoglycémiques. 

Des  faits  recueillis  par  les  physiologistes  et  les  expéri¬ 
mentateurs  sont  le  plus  souvent  contradictoires,  et  per¬ 
mettent  difficilement  de  se  faire  une  opinion.  Quelques- 
uns,  cependant,  pemviit  être  retenus  valablement,  et  peu¬ 
vent  sendr  de  ba,se  scientifique  à  l’emploi  thérapeutique 
de  riiisiiline  eiLdehors  du  diabète. 

i»  D’insuline  a,  avant  tout,  une  action  siii  les  glucides, 
traduite  par  son  pouvoir  hypoglycémiant.  Comme  les 
conclusions  ne  paraissent  pas  rendre  compte  de  la  totalité 
du  sucre  dispani,  il  est  légitime  de  supposer  qu’une  par¬ 
tie  de  ce  sucre  a  été  transformée  en  substances  de  réserve  ; 
toutefois,  cette  hypothèse  n’a  reçu  jusqu’ici  aucune 
démoustration. 

2»  D’action  anti-acidosante  de  rinsuline  est  peu  évi¬ 
dente.  D’effet  neutralisant  de  rinsuline  employée  seule 
sur  les  cétoses  non  diabétiques  n’est  pas  démontré  :  si  cet 
effet  existe,  il  n’est  visible  qu’en  présence  d’une  réserve 
hydrocarbonée  suffisante. 

3“  Da  majorité  des  auteurs  accepte  que  rinsuline  aide 
à  la  fixation  de  l’eau  dans  rorgaiiisme  ;  il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’une  action  indirecte,  qui  s’exerce  pur  l’iiitcr- 
niédiaire  des  hydrates  de  carbone. 

4"  Une  action  directe  de  l’iusiiliiic  sur  la  fixation  des 
protides,  des  lipides  et  des  sels  minéraux  n’est  pas  démon¬ 
trée.  Il  est  ])erniis  de  supposer  que  l’insuline  peut  aider 
à  cette  fixation  dans  la  mesure  où  elle  améliore  un  méta¬ 
bolisme  hydrocarboué  antérieurement  troublé,  et  dans 
la  mesure  où  un  apport  alimentaire  suffisant  et  équilibré 
est  assuré. 

5“  D’insuline  a  certainement  ime  action  nette  de  stimu¬ 
lation  sur  le  tube  digestif  ;  elle  peut  créer  la  sensation 
de  faim  ;  elle  exdte  la  motilité  du  tractus  gastro-intesti¬ 
nal  ;  elle  augmente  notablement  la  sé-crétion  chlorhy¬ 
drique  de  l’estomac  et  la  sécrétion  biliaire,  peut-être  aussi 
la  sécrétion  pancréatique  externe.  Mais  cette  action  est 
essentiellement  en  rapport  avec  l’iiypoglycéiiiie  :  elle 
n’existe  que  si  l’insuline  est  donnée  à  doses  liypoglycé- 


iiiiaiites  ;  celle  hypoglycémie  doit  être  suffisante,  elle  ne 
doit  pas  être  excessive. 

'l'clles  sont,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  actions 
de  riiisuliiic  que  l’on  peut  légitimement  admettre,  après 
avoir  écarté  les  notions  douteu.ses  ou  errimées.  A  ces  con¬ 
clusions,  il  convient  de  faire  au  moins  deux  réserves  : 
D’une  part,  ces  propriétés  diverses  appartiennent  à  l’ex¬ 
trait  pancréatique  interne  tel  que  nous  savons  actuelle- 
iiieiit  le  préparer  :  or  cet  extrait  n’e.st  pas  une  substance 
cliiiiiiiiuenient  définie,  et  la  question  de  la  ])luralité  hor¬ 
monale  de  la  sécrétion  elidopaneréatique  se  pose.  D’autre 
part,  ces  conehisions  concernent  l’organisme  normal  :  si 
celui-ci  est  bien  différent  du  diabétique,  il  l’est  également 
de  rorgaiiisme  pathologique  non  diabétique.  Dr,  nous 
n’avons  tpie  très  peu  de  données  préci.ses  sur  la  physio¬ 
logie  de  rinsuline  chez  les  sujets  atteints  de  troubles  de 
nutrition  autres  que  le  diabète.  C’est  dire  que  l’expérimen¬ 
tation  clinique  ne  perd  pas  ses  droits  :  c’est  elle  qui  sera 
interrogée  dans  les  chapitres  suivants. 

Nous  n’envisagerons  que  les  indications  spéciales  à  l’en¬ 
fant  :  les  états  de  dénutrition  chroniciue,  les  états  de 
déshydratation  aiguë,  les  acidoses  et  les  acido-cétoses  non 
diabétiques. 

II.  —  D’insui.ink  dans  mes  l'eïA’rs  uii  uknutri'i'ion 

CIIUOXIQIK. 

Che:  hnottnisson. 

'l'i.sdall,  de  'l'oronto,  en  1923,  eut  le  premier  l’idée  d’es¬ 
sayer  l’insuline  chez  les  nourrissons  en  état  de  dénutri¬ 
tion  chronique  ;  il  n’obtint  aucun  résultat  probant  et  re¬ 
nonça  ù  publier  ses  observations.  Au  iiiêine  inomelit, 
Pitfield,  de  New-York,  rapportait  deux  cas  favorables. 
Ainsi,  dès  le  début,  l’efficacité  de  l’ilisuliiie  n’apparaissait 
pas  comme  une  claire  évidence.  Cependant,  les  indica¬ 
tions  s’élargissaient:  en.  1925,  V’ogt  la  conseillait  pour 
supprimer  la  perte  de  jioids  initiale  du  nouveau-né  ;  en 
1920,  Manhert,  et,  en  1927.  Auerbach  vantaient  la  médi¬ 
cation  chez  les  prématurés  débiles.  Telles  sont  les  dates 
des  travaux  initiaux  ;  dejiuis,  les  publications  se  sont  mul¬ 
tipliées  au  iioint  de  devenir  innombrables.  De  rapporteur 
en  fait  ce])endant  un  historique  minutieux,  nieltaiit  sur¬ 
tout  en  évidence  In  contradiction  des  opinions,  les  unes 
favorables  avec  plus  ou  moins  de  réserves,  les  autres  iiet- 
tenient  défavorables.  Kn  présence  d’avis  aussi  disparates, 
il  est  difficile  de  dégager  une  conclusion. 

Certes  !  beaucoup  de  ces  contradictions  ne  sont  qu'ap¬ 
parentes,  et  résultent,  soit  de  la  différences  des  nomen¬ 
clatures,  soit  de  la  manière  d'administrer  l’insuline.  Trop 
d’auteurs  se  bornent  à  constater  les  augmentations  de 
])oids  sans  préciser  si  elles  ont  été  durables  ;  la  recherche 
des  témoins  surtout  a  été  généralement  insuffisante,  et 
l’on  s’est  rarement  demandé  quelle  aurait  été  l’évolution 
du  poids  sans  l’insuline.  De  Texamen  de  la  littérature, 
un  seul  fuit  demeure  :  si  l’action  de  l’insuline  existe,  du 
moins  elle  est  inconstante.  Toute  la  question  est  de  com¬ 
prendre  les  raisons  de  cette  inconstance. 

Il  convient  donc  d’examiner  si  ce  qu’on  sait  de  la  phy¬ 
siologie  des  états  de  dénutrition  chez  le  nourrisson  apporte 
quelques  bases  à  la  thérapeutique  insulimenue.  Dxiste-t-il 
chez  le  nourrisson  non  diabétique,  hyiiotrophique,  des 
troubles  répondant  aux  actions  de  l’insuline  étudiées  au 
chapitre  précédent  ? 
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Les  états  de  dénutrition  chez  le  nourrisson  représen¬ 
tent  des  faits  disparates,  dont  la  classification  clinique 
est  encore  simpliste,  et  dont  l’analyse  physio-pathologique 
est  à  peine  ébauchée.  Quelques  notions  importantes 
paraissent  cependant  acquises. 

Ivn  général,  il  n’y  a  pas  chez  les  hypotrophiques  et  les 
athrepsiques  de  troubles  notables  du  métabolisme  gluci¬ 
dique.  L’absorption  intestinale  des  hydrates  de  carbone 
est  normale  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  diarrhée  importante 
la  glycémie  à  jeun  est  plus  basse  que  celle  des  nourrissons 
du  même  âge  en  bon  état  de  nutrition,  ceux-ci  ayant  eux- 
mêmes  une  glycémie  inférieure  fi  celle  qui  est  réputée 
normale  chez  les  grands  enfants  et  les  adultes  ;  les  épreu¬ 
ves  de  tolérance  aux  sucres  sont  normales,  sauf  cas  ex¬ 
ceptionnels  (Careddu  et  Gina)  ;  le  métabolisme  intermé¬ 
diaire  est  normal,  sauf  dans  des  cas  rares  et  graves  étu¬ 
diés  par  Garot,  de  Liège  ;  la  fonction  de  mise  en  réserve 
des  hydrates  de  carbone  est  impossible  à  étudier  dans 
l’état  actuel  de  la  technique.  Il  est  donc  bien  difficile  de 
supposer,  chez  la  jilupart  des  hyiiothrepsiqucs  et  des 
athrejisiques,  un  manque  d’insuline  endogène.  C’est  seu¬ 
lement  dans  certains  cas  qu’il  est  possible  de  noter  une 
hyperglycémie  relative,  un  allongement  léger  de  la  courbe 
d’hyperglycémie  provoquée,  une  augmentation  de  la  car- 
bonurie. 

Par  contre,  les  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  sont 
toujours  cliniquement  évidents,  et  il  semble  bien  que  dans 
ces  cas  on  pui.sse  faire  appel  à  l’insuline  comme  agent 
hydropexique. 

Et  surtout,  les  hypothrepsiques  sont  très  souvent  des 
anorexiques  ;  la  motilité  de  leur  estomac  est  insuffisante  ; 
leurs  sécrétions  digestives  sont  ralenties  :  il  y  a  Ifi  une  in¬ 
dication  nette  pour  l’action  orexique,  excito-inotrice  et 
cxcito-sécrétoire  de  l’insuline,  maniée  prudemment,  dans 
certaines  limites  d’hypoglycémie. 

Cette  analyse  physio-pathologique  permet  plus  de  pré¬ 
cisions  dans  les  indications  de  l’insulinothérapie. 

On  peut  admettre  que  l’insuline  peut  rendre  des  services 
dans  certains  cas  d’hypothrepsie  du  deuxième  degré  et 
même  dans  l’athrepsie  ; 

1“  En  cas  d’anorexie,  dans  la  mesure  où  cette  anorexie 
n’est  pas  secondaire  fi  une  cause  organique  importante, 
infectieuse  ou  autre  : 

2°  Quand  la  difficulté  à  fixer  l’eau  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  stagnation  du  poids  ; 

3"  Quand  on  peut  dépister  quelques  troubles  du  méta¬ 
bolisme  glucidique,  éventualité  exceptionnelle. 

Les  contre-indications  sont  : 

i»  La  chute  de  .  poids  initiale  du  nouveau-iié,  dans 
laquelle  l’insuline  est  dangereuse  ; 

2°  I,es  syndromes  de  dénutrition  fi  étiologie  organique 
nette  ;  ici,  le  traitement  de  la  cause  (infectieuse,  alimen¬ 
taire,  digestive,  etc.)  prime  le  traitement  du  symptôme  ; 

3»  L’athrepsie  vraie  dépasse  en  général  les  possibilités 
d’action  de  l’insuline  ;  en  désespoir  de  cause,  on  peut 
essayer  la  médication  ; 

Les  états  de  dénutrition  avec  ccdèines. 

Les  accidents  de  la  médication  ne  sont  pas  négligeables. 
Ils  sont  heureusement  le  plus  souvent  bénins  (pâleur  su¬ 
bite,  sueurs  profuses,  faiblesse  et  rapidité  du  pouls),  mais 
oïl  a  signalé  des  convulsions  avec  ou  sans  jierte  de  con¬ 
naissance.  Eu  pratique,  le  gros  fait  fi  retenir  est  que,  par 


suite  de  l’iiustabilité  de  l’équilibre  glycémique  chez  le 
nourrisson,  par  suite  aussi  de  l’absence  de  rapport  cons¬ 
tant  entre  la  dose  d’insuline  employée  et  la  chute  glycé¬ 
mique  obtenue,  ces  accidents  sont  imprévisibles.  Pour  évi¬ 
ter  les  risques  d’hypoglycémie  excessive  et  pour  assurer 
la  recharge  en  hydrates  de  carbone  de  l’organisme  appau¬ 
vri,  l’insulinothérapie  exige  qu’on  assure  d’abord  au  nour¬ 
risson  un  régime  riche  en  hydrates  de  carbone.  Il  faut  que 
l’hypoglycéinie  msulinique  soit  suffisamment  couverte  par 
l’hyperglycémie  alimentaire. 

On  n’utilisera  donc  que  des  doses  faibles  :  une  unité 
clinique  par  kilo  et  par  jour,  en  une  ou  deux  injections 
sous-cutanées.  L’administration  des  hydrates  de  carbone 
peut  se  faire  par  la  bouche  où  par  voie  parentérale.  Une 
lionne  règle  est  d’assurer  un  .^pport  minimum  de  trois 
grammes  de  glucose  par  unité  d’insuline  :  on  fera  bien  de 
dépasser  ce  chiffre. 

I,a  durée  de  la  cure  est  variable.  Le  mieux  est  de  pro¬ 
céder  par  séries  de  deux  fi  trois  semaines,  séparées  par 
des  périodes  de  repos. 

i»  Chez  l'cnjanl. 

Chez  l’enfant,  le  traitement  de  la  maigreur  par  l’iirsu- 
line  a  été  tenté  par  de  nombreux  auteurs.  A  première  vue, 
l’cnfant  est  un  terrain  plus  propice  à  l’efficacité  de  la 
médication,  car,  plus  souvent  que  le  nourrisson,  il  pré¬ 
sente  des  états  de  maigreur  purs  de  tout  élément  infec¬ 
tieux  dominant,  purs  de  tout  trouble  grave. 

Là  encore,  cependant,  les  causes  d'échecs  sont  nom¬ 
breuses  :  insuffisance  de  la  tolérance  digestive,  infections 
focales  tenaces  (infections  rhino-pharyngées,  tubercu¬ 
lose,  etc.),  insuffisance  re.spiratoire,  et  surtout  troubles 
névropathiques  entretenus  par  le  milieu. 

La  technique  ne  diffère  pas  de  ce  qu’elle  est  chez  le 
nourrisson.  Les  doses  usuelles  sont  de  dix  fi  quinze  unités 
par  jour  avant  chacun  des  deux  repas,  lesquels  doivent 
être  riches  en  hydrates  de  carbone. 

L’insulinothérapie  ne  supprime  pas  la  nécessité  du  re¬ 
pos  musculaire,  d’une  bonne  hygiène  générale  et  alimen¬ 
taire,  de  la  vie  au  grand  air. 

III.  -  L’iNÜUI.INU  dans  UiS  KTATC  de  UfiSIIYDKA’l'A- 

ÏION  ATGUE. 

Le  type  de  ces  états  est  le  syndrome  cholériforme,  re¬ 
marquable  pal  les  perturbations  graves  du  métabolisme 
de  l’eau  qui  l’accompagnent.  Au  processus  de  déshydrata- 
tiin  aiguë  s’ajoute  un  état  d’acidose  prouvé  par  de  nom¬ 
breuses  recherclies  de  laboratoire  ;  parfois  on  constate 
aussi  d’une  manière  passagère  des  troulvles  de  la  tolérance 
glucidique. 

Dans  ces  conditions,  il  était  logique  d’essayer  l’insu¬ 
line,  conjointement  à  la  thérapeutique  glucosée.  Cette  mé¬ 
dication  a  été  prônée  surtout  par  Marriott,  par  Kozits- 
chek,  Huttemvieser,  Priesel  et  Wagner.  Elle  consiste,  avec 
Schick  et  Karelitz,  fi  injecter  dans  les  veines,  après  dénu¬ 
dation  chirurgicale  du  vaisseau,  du  sérum  glucosé  en  véri¬ 
table  goutte  à  goutte  intraveineux.  A  cette  glycosothéra- 
pie,  on  peut  associer  l’insuline  à  raison  d’une  unité  pour 
trois  fi  cinq  granuues  de  glucose. 

Si  la  glycosothérapic  intraveineuse  lente  et  continue  est 
un  progrès  important,  la  médication  insuliniqiie  paraît  ici 
plus  dangereuse  qu’utile. 
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IV.  —  L’insuline  dans  i.es  acidocEtoses  non  diabé- 

.  TIQUES. 

i"  Dans  les  vomissements  pénoâigues  avec  acétonémie. 

L’insuline  a  été  préconisée  dans  les  vomisseiiieuts  pério¬ 
diques  avec  acétonémie  par  Torello  Cendra  (de  Barcelone) 
en  1924.  Depuis,  elle  a  été  utilisée  par  nombre  d’auteurs, 
et  les  opinions  sur  la  valeur  de  cette  médication  sont 
divergentes. 

Examinons  d’abord  si  la  phy,sio-patbologie  de  la  mala¬ 
die  de  Marfan  apporte  des  données  ju-stifiant  l’emploi  de 
l’insuline.  L’acidocétose  y  est  constante,  démontrée  par 
l’excrétion  urinaire  de  corps  acétoniques,  l’augmentation 
de  l’azote  et  de  l’ammoniaque  urinaires,  l'abaissement  de 
la  réserve  alcaline  du  sang,  la  diminution  du  CO“  alvéo¬ 
laire,  l’élévation  des  corps  cétoniques  du  sang.  Les  recher¬ 
ches  modernes  ont  mis  de  plus  en  valeur  un  autre  symp¬ 
tôme  chimique  :  l'hypoglycémie  initiale,  laquelle  prouve 
l’existence,  jj,  côté  du  trouble  de  l’équilibre  acide-base, 
d’un  trouble  profond  du  métabolisme  des  glucides  (Hilli- 
ger,  Knœpfelraaclier,  Ross  et  Josephs),  pouvant  s’accom¬ 
pagner  de  convulsions. 

L’interprétation  de  cette  hypoglycémie  initiale  n'est  pas 
fixée  :  il  semble  bien  qu’après  le  brusque  effondrement  du 
début  de  la  crise,  la  glycémie  ait  à  mesure  que  la  crise 
se  prolonge  (donc  seulement  dans  les  formes  graves)  — 
tendance  à  remonter  au-dessuS  de  la  normale,  une  hyper¬ 
glycémie  secondaire  succéd.ant  à  l’hypoglycémie  initiale. 
Il  semble  bien  au.ssi  que  cette  hyperglycémie’ sécofidaire 
soit -.associée  .à  une  diminution  de  la  tolérance  hydro- 
carbonée  ;  parfois  même  on  a  noté,  à  ce  stade,  de  la  glyco¬ 
surie.  Enfin,  chez  ces  malades,  la  déshydratation  complète 
le  syndrome  chimique. 

Ces  notions  biophysiologiques  permettent  d’esquisser 
«ne  opinion  sur  les  indications  de  l’insuline  dans  l’ncéto- 
iiémie  infantile.  L’in.suline  n’est  indiquée  que  dans  les 
formes  prolongées,  toutes  les  fols  qu’il  y  q  lieu  d’amé¬ 
liorer  la  tolérance  hydrocarlionée  fléchissante  et  de  réhy¬ 
drater  le  malade.  Même  dans  ces  cas,  liinsuline  ne  doit 
être  considérée  que  comme  une  médication  d’appoint  :  le 
traitement  e.ssentiel  reste  basé  .sur  la  glyco.sothérapie, 
l’alcalinisation  et  la  rechloruration. 

Il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  faire  une  place  impor¬ 
tante  à  l.’insuline  dans  le  traitement  préventif  des  accès. 

L’insuline  est  nettement  contre-indiquée  dans  les  formes 
légère.s,  éphémères,  où  elle  est  inutile  ;  même  dans  les 
formes  prolongées,  il  faut  bien  savoir  qu’elle  est  dange¬ 
reuse  au  début  de  la  crise,  avant  la  fin  du  sliock  hypogly¬ 
cémique  initial.  An  début,  l’organisme  a  besoin  de  glu¬ 
cose  plus  que  d’insuline,  et  sa  tolérance  hydrocarbonée 
e.st  encore  intacte. 

I,a  technique  est  loin  d’être  réglée  ;  on  retiendra  qu’il 
faut  faire  absorber  au  moins  cinq  grammes  de  glucose  par 
imité  d’insuline,  et  il  sera  prudent  de  ne  recourir  à  l’insu¬ 


line  qu’après  étude  au  laboratoire  de  la  glycémie  et  des 
urines, 

I, 'hypoglycémie  initiale,  par  sa  fréquence  et  son  inten¬ 
sité,  crée  les  plus  grands  risques  ù  l’emploi  intempestif 
de  l’insuline. 

I,es  résultats  sont  difficiles  à  interpréter.  I,es  cas  bénins 
guérissent  spontanément.  Dans  les  cas  graves,  l'insuline 
connaît  des  échecs  :  d.ans  les  cas  qui  guérissent,  il  reste 
impossible  d’affirmer  que  le  traitement  mixte  insuline  et 
glucose  ait  donné  un  résultat  plus  rapide  que  le  traitement 
glucosé  .seul. 

V.  —  L'INSULINJÎ  pans  LES  iVfA'fs  p’acipose  rosï- 
TRAUMATIQUE  ou  EOST-OPI'R.VrOIRE. 

Certains  chirurgiens  admettent  que  les  cas  graves  d’aci¬ 
dose  post-opératoire  ou  post-traumatique  légitiment  l'es¬ 
sai  de  riu.suliue.  Là  encore,  il  est  capital  d’insister  sur  la 
nécessité  du  traitement  glucosé  intensif,  comportant  en 
cas  d’urgence  l’injection  intraveineuse  poussée  très  len¬ 
tement  (eu  goutte  à  goutte)  d'un  demi  à  un  litre  de 
solution  de  glucose  à  lo  p.  100. 

Il  n’est  pas  prouvé  qu’il  y  ait  intérêt  à  associer  l’insu¬ 
line  à  la  glycosothéràpie.  Le  traitement  préventif  consiste 
surtout  à  éviter  l’inanition  chez  les  opérés  et  à  assurer 
(préalablement  à  l’acte  opératoire)  la  recharge  de  l’orga- 
nismes  en  glucides  et  en  eau.  Les  mérites  et  les  inconvé¬ 
nients  des  divets  ne  tl  e  i  ]  ont  mal  connus. 


En  résumé,  chez  l’enfant,  et  en  de.liors  du  diabète,  Vin- 
suliiK  ne  saurait  être  considérée  comme  une  médication 
de  premier  plan. 

Dans  certains  cas,  son  utilité  est  apparente,  et  beaucoup 
d’auteurs  lui  attribuent  des  succès  remarquables.  Après 
bien  d’autres,  nous  sommes  surtout  frappé  de  l'incons¬ 
tance  àt  fion  action  et.de  l’imprévisibilité  des  résultats. 
C’est  à  essayer  de  comprendre  les  raisons  de  cette  incons¬ 
tance  que  nous  avons  consacré  notre  effort.  Pour  cela, 
l'insuline  étant  une  médication  physiologique,  nous  nous 
sommes  tenu  sur  le  plan  physiologique. 

Il  convient  de  souligner  que  l'insuline  n’est  qu’un  cata¬ 
lyseur  ;  elle  ne  fournit  pas  les  matériaux.  I/apport  ali¬ 
mentaire  garde  donc  sa,  valeur  prépondérante  dans  tous 
les  cas,  qu’il  s’agisse  de-faire  engraisser  un  nourrisson,  de 
lutter  contre  la  déshydratation  ou  contre  l’acidocétose. 
C’est  le  régime  qui  règle  l’état  des  réserves  liydrocarbo- 
nées  :  c’est  donc  vers  l’amélioration  des  fonctions  diges¬ 
tives  que  le  clinicien  doit  faire  converger  ses  efforts. 

De  même,  il  est  capital  de  rappeler  l’importance  cru¬ 
ciale  de  la  lutte  contre  l’infection.'Or,  l’mfection  est  d’au¬ 
tant  plus  occulte  et  tenace  que  l’enfant  est  plus  jeune, 
et,  d’autre  part,  l’insuline  agira  d’autant  moins  qu’elle 
sera  débordée  par  les  effets  contraires  de  l’infection. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DE  LA  NUTRITION 


ANTI-URIQUE  DE  CONTREXÉVILLE.  —  Dis¬ 
solvant  (le  l’acide  urique  et  des  tirâtes  avec  :  citrate 
sodique  de  pipérazine,  hexamétliylène  tétramine* 
benzoate  de  Na. 

Indications.  —  Gravelle,  goutte,  ol  ésité,  arté¬ 
riosclérose,  rliuniatisine  déformant. 

Pillet,  5,  avenue.  Victnria,  Paris  [IVe). 

ENDOPANCRIfiE.  —  In.suline  française.  I.a  pré¬ 
sentation  en  tubes  permet  de  prélever  le  nombre 
xact  d'unités  que  l’on  désire  injecter.  I,a  présenta¬ 
tion  en  ampoules  est  plus  commode  pour  les  petites 
doses. 

Indications.  —  Diabète  et  ses  oomplications, 
acido.se,  affections  hépatiques,  dénutrition,  etc. 

A .  Deslandre,  i)8,  rue  de  la  Procession,  Paris  {X  Fc) . 

FERMENT  PUR  DE  RAISIN  DU  PROFESSEUR 
JACQUEMIN.  —  Source  de  dia.stases  et  de  vita¬ 
mines.  Immunisation  et  désintoxication  générale  de 
l’organisme. 

Indications.  —  Stimulant  de  la  nutrition  et  de  la 
croissance,  dépuratif,  affections  gastro-intestinales- 

Jacquemin,  à  Mahcville-Nancy  {M ..•et-M .). 

GADUASE.  —  Toniqne  et  .stimulant  général 
d’action  rapide  et  durable.  Succédané  agréable  de 
l 'huile  de  foie  de  morue,  avec  ;  hypopho.sphites  de 
sodium  et  de  calcium,  inéthylnr.sinate  disodiqnc, 

Indications.  — •  I<5auphati.snie,  anorexie,  asthé¬ 
nie,  déminéralisation,  convalescence,  etc. 

Servier,  25,  rue  En Kl‘.nc~  Vignot,  Orléans. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artérioscléro.se,  mahulies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Do.ses  moyennes  :  de  XX  à  I,X  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Muse  {IV''). 

lODHEMA.  —  lodo-alcoylatc  métliyle  benzyle 
d’hexaméthylène  tétramine,  en  solution  aqueuse 
(43  p.  100  d’iode  a.s.similable).  —  Deux  formes  . 

:  ampoules,  flacons  (deux  cuillers  à  café  jiar  jour). 

Indications.  —  Tontes  les  formes  de  rhumatismes 
chroniques. 

Etablissements  Gallina,  /),  rue  Candollr,  Paris  (F®). 

JUGLANE.  , —  Principe  actif  du  noyer  sauvage. 
vSe  prend  par  3  on  /)  pilules  avant  chacun  des  trois 
repas.  Continuer  jusqu’il  di.sparition  du  sucre  dans 
les  urines. 


Indica'itons.  —  Le  diabète  et  ses  complications  : 
acidose,  acétonémie  ;  aucune  contre-indication. 

Produits  Eiiihérapiques,  j  j,  rue  des  Ecoles,  Cham¬ 
béry. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  eu  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  coiustipation.  Anémies  diverses. 

D0.SIÎS  MoviiNNiîK.  —  XX  à  J*  gouttes  jioiu  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbriin,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F"). 

QUINBV.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921 . 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100, 

Ampoules  de  3  centimètres .  cubes  (adulte.s). 

Ampoules  de  1  centimètre  cube  (enfants). 

S’adniini.stre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  .ses  périodes, 
Cicatrisation  rajiide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes  pro¬ 
fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avan'TAOKS.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  5.1 ,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

ULTRA-VIOLETS,  —  a)  Affections  de  la  P®  et 
2»  enfance  ;  b)  tuberculo.ses  dites  chirurgicales  ; 
c)  affections  cutanées,  acné,  p.soriasis,  etc.  ;  d)  états 
de  .surmenage  et  d’asthénie,  etc. 

Vente  et  location  de  tous  appareils  et  accessoires  A  la 
Verrerie  Scientifique,  12,  avenue  du  Maine,  Pa¬ 
ris  {XV"). 

VIN  GIRARD.  —  La  meilleure  formule  des  prépa¬ 
rations  iodotanniques  (iode,  tanin,  lacto-phosphato 
de  chaux).  . 

Indications,  t-  l,ynipliatisme,  scrofule,  conva¬ 
lescences,  anémie,  surmenage. 

A.  Girard,  ^8,  rue  d’Alésia,  Paris  {XJV‘>). 

VITAMYL  IRRADIÉ  «t  VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ.  —  Contient  les  quatre  vitamines 
indispen.sables.  —  Solution,  dragées  ou  ampoules 
buvables. 

Indications.  —  Rachitisme,  carence,  précarence, 
déiniitéralisation,  troubles  de  la  croissance. 

Antido,  4,  place  des  Vosges,  Paris  (/F'®). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Farines,  biscottes,  pâtes,  etc,  FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 

Société  l'Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Gemiain,  régimes  des  malades  et  des  convalescents, 
d  Nanterre  (Seine),  47,  rue  de  Miromesnil,  Paris, 
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ÉCHOS 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  L’ASSOCIATION 
DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

L’Association  (les  iiK-decins  du  diîparteinent  delà  Seine. 
fond(îe  par  Orfila  en  i83.f,  s’est  réunie  en  assemblée 
générale  le  8  mai  1936.  Le  bureau  est  composé  de  la  fa¬ 
çon  suiv'ante  :  président,  M.  Lesné  ;  vice-présidents, 
MM.  Michon  et  Rathery  ;  secrétaire  général,  M.  Louis 
Bazy  ;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Pierre  Fernet  ; 
trésorier,  M.  Genouville  ;  trésorier  adjoint,  M.  Fège  ; 
archiviste,  M.  Paul  Roy.  Le  président,  M.  Lesné,  a  pro¬ 
noncé  le  discours  suivant,  émouvant  appel  à  tous  les 
médecins  du  département  de  la  Seine  pour  demander 
leur  adhésion. 

Le  siège  social  de  l’Association  est  à  la  Faculté  de 
médecine. 

ALLOCUTION  DEM.  LESNÉ  PRESIDENT 

Mes  chers  collègues. 

Plus  encore  que  les  années  précédentes,  la  mort  a 
frappé  dans  nos  rangs  :  24  membres  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  ont  disparu  depuis  notre  dernière 
réunion.  Notre  secrétaire  général,  M.  Louis  Bazy,  évo¬ 
quera  devant  vous  la  place  qu’ils  ont  occupée  dans  le 
monde  médical,  dans  le  milieu  scientifique  et  dans  notre 
association.  Je  ne  puis  dissimuler  mon  émotion  en  di.stin- 
guant  parmi  ces  noms,  à  côté  d’un  être  très  cher,  des 
maitres  et  des  amis  pour  lesquels  j’avais  une  re.spectueuse 
et  fidèle  affection. 

La  disparition  de  ces  collègues  n’e-st  pas  seulement 
pour  nous  un  deuil  cruel,  elle  s'ajoute  à  nos  préoccupa¬ 
tions  au  sujet  du  recrutement  des  membres  de  l’Associa¬ 
tion.  Et,  en  effet,  si  l’on  ajoute  au  chiffre  des  décès  celui 
des  démissions,  malgré  39  nouveaux  adhérents,  notre 
nombre  ne  s’accroît  pas. 

Lorsque  l’on  considère  la  totalité  des  médecins  de 
Paris,  on  est  surpris  et  peiné  de  voir  qu’il  n’en  est  pas 
plus  d’un  huitième  inscrit  dans  nos  rangs.  Mais  ce  qui 
est  encore  plus  triste  peut-être  c’est  de  recevoir  des  lettres 
de  démission  pour  des  raisons  diverses  ou  même  sans 
motifs,  alors  que  la  situation  de  fortune  de  ces  collègues 
leur  permet  certes  de  verser  une  cotisation  annuelle  de 
50  francs  et  de  donner  cette  preuve  minime  d’assistance 
confraternelle.  A  la  suite  des  démarches  pressantes  des 
membres  de  la  Commission  générale,  quelques-uns  ont 
bien  voulu  revenir  sur  leur  décision,  mais  d’autres 
ont  maintenu  leur  démission. 

Et  cependant  il  faut  que  nous  soyons  nombreux  car, 
hélas,  dans  cette  période  de  crise  économique  et  d’insta¬ 
bilité  des  fortunes,  nous  avons  plus  qu’autrefois  des 
infortunes  à  soulager.  Notre  association  n’a  jamais 
dévié  de  son  but,  et  ce  sont  les  mêmes  préoccupations 
qui  avaient  incité  Orfila  en  1833  à  la  fonder.  Ne  lit-on 
pas  dans  le  projet  d’association  les  lignes  suivantes  : 

<1  Combien  de  médecins  atteints  de  revers  imprévus, 
frappés  de  maladies,  moissonnés  par  une  mort  prématu¬ 
rée,  laissent  leur  famille  dans  le  dénuement  le  plus  com¬ 
plet... 

«  Un  ancien  interne  des  hôpitaux,  exerçant  la  m(îdeclne 
è  Paris  depuis  plusieurs  années,  succomba  dernièrement 


à  une  nudadic  aiguë,  sa  veuve  et  ses  enfants  restent  sans 
res.sources.  » 

«  Un  médecin,  membre  de  l’Académie,  vient  de  mourir, 
sa  famille  est  dans  la  plus  grande  pénurie.  » 

Ceux  d’entre  vous  qui  font  partie  de  la  Commission 
générale,  et  qui  n’hésitent  pas,  après  la  fatigue  de  la 
journée,  à  venir  ici  de  tous  les  points  de  Paris  apporter 
le  résultat  de  leurs  enquêtes,  lire  leurs  rapports,  écouter  et 
discuter  cerrx;  de  nos  confrères,  —  et  pourtoutcelajeleur 
disma  gratitude, — savent  quenousnoustrouvonstoujours 
en  face  des  mêmes  situations  angoissantes  dans  tous  les 
milieux  médicaux,  sans  exception,  maîtres  ou  praticiens. 

C’est  un  confrère  âgé  ou  malade  qui  ne  peut  plus  exercer 
sa  profession  et  qui  manque  du  strict  nécessaire.  Ce  sont 
des  veuves  dont  les  maris  ont  parfois  occupé  de  hautes 
situations  médicales,  qui  sont  dans  le  plus  complet  dé¬ 
nuement.  Combien  de  lettres  émouvantes  et  pre.ssantes 
avons-nous  encore  reçues  cette  année  et  qui  nous  mettent 
en  présence  de  situations  dramatiques  telles  que  celles- 
ci  :  » 

M'»o  O...,  veuve  d’uu  médecin  étranger  îi  l’Association, 
reste  sans  aucune  ressource,  elle  est  obligée  de  travailler 
dans  une  usine  d’automobiles  pour  nourrir  ses  trois  en¬ 
fants  ;  mais,  par  suite  de  la  crise,  elleestliceiiciée,  et  alors 
c’est  le  chômage  et  la  misère.  Voici  quelques  lignes  de  sa 
lettre  de  demande  de  secours  :  «  Je  viens  de  toucher  ma 
paye  de  chômage  ;  147  francs.  Après  avoir  payé  mes 
dettes,  mes  enafuts  ayant  été  malades,  il  me  reste  3  fr.  20. 
C’e.st  vous  dire  avec  quelle  angoisse  j’attends  votre  ré¬ 
ponse...  Je  vous  en  prie,  monsieur,  ne  me  jugez  pas  mal, 
pensez  combien  il  m’est  irénible  de  mendier  comme  cela.  i> 

Voici  nue  lettre  qui  nous  est  adre.ssée  par  la  fille  d’un 
confrère  étranger  à  l’Association  ;«  Mon  père,  en  mourant 
lorsque  j’étais  enfant,  nous  a  laissées  dans  le  déuuemeutle 
plus  grand.  Ma  mère,  pour  m’élever,  prenait  des  pension¬ 
naires  et  nous  pouvions  vivre,  étant  nos  jjropres  domesti¬ 
ques.  Hélas!  depuis  quinze  mois  nous  ne  trouvons  pliui  de 
pensionnaires,  c’est  chez  nous  la  détresse  la  plus  grande  ; 
ma  mère  est  presque  toujours  alitée  par  une  bronchite 
chronique  et  de  l’emphysème,  et  je  n’ai  plus  rien  pour  la 
soigner.  Nous  n’avons  plus  de  gaz,  etl’ou  coupe  l’électri¬ 
cité  dans  quelques  jours.  J’ai  dix-neuf  ans,  je  cherche 
partout  une  situation,  vendeuse,  couturière,  secrétaire, 
on  me  promet  une  place  lors  de  la  première  vacance, 
maisquand?  Il  me  semble  qu’en  m’adressant  aux  confrères 
de  mon  pauvre  papa  je  vais  trouver  un  appui...  Je  vous 
supplie,  docteur,  de  m’accorder  uu  secoitrs  ;  je  suis 
désespérée  ;  pas  de  gaz,  pas  de  lumière  bientôt  et  depuis 
deux  jours  nous  n’avons  plus  de  pain.  Que  faire  ?  Je  vous 
demande,  docteur,  de  nous  secourir  d’urgence.  » 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  lamentables  ;  il 
s’agit  là  de  veuves  de  médecins  étrangers  à  l’Association, 
et  cependant,  en  présence  de  détresses  aussi  profondes, 
des  secours  sont  adressés  d’urgence  par  notre  trésorier, 
secours  toujours  ratifiés  par  la  Commission  générale. 

L’Association  doit,  en  effet,  de  par  ses  statuts,  venir  en 
aide  aux  veuves  et  enfants  de  médecins  qui  sont  dans  le 
besoin,  même  si  ces  médecins  n’ont  pas  fait  partie  de 
l’Association.  Mais  cette  part  nepeutexcéderle  dixième 
du  fonds  de  secours  et  nous  avons,  en  1 935,  atteint  presque 
la  limite  des  possibilités.  Du  fait  de  la  diminution  de  nos 
reyenn,s  et  dn  nombre  toujours  plus  grand  des  demandes, 


Régime  très  sévère:  PAIN  DE  GLUTEN 


5  à  10  7=  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


Régime  sévère  ;  PAIN  D’ALEURONE 

10  à  15  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

Régime  moyen  :  SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  Vo  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


Régime  de  repos  ;  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques 
■' HEUDEBERT",  permettent  d’adapter  le  régime  à  la  tolérance 
particulière  de  chaque  malade.. 


LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE 

IGO  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques,  recettes  culinaires, 
permet  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude,  ni  monotonie. 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à 
HEUDEBERT,  85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  iSeine). 
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ÊCHOâ  (Suite) 


lus  Süiii'Uis  accordéus  atiic  faiiililüS  luedlcatés  étraiigcrus 
à  l’Associatiou  ne  peuvent  dépasser  500  francs  par  aü 
maxliÜUiu. 

Combien  de  veuVëS  vëüattt  solliciter  notre  appüi  se 
désolent  liiireë  que  lë  mari  à  négligé  de  s’inscrire  parmi 
UDÜS,  ëe  qui  leur  eût  perlnls  dé  fecéVbir  un  Secours  aunüel 
de  I  700  frànëS.  Il  sclüble  durestëque,  tout  en  étant  sou¬ 
vent  très  lüalheurëusës,  les  veüves  de  sociétaires  le 
soient  à  un  ftibindrë  degré  qüë  les  autres,  peut-être  parce 
qualë  lliari,  asSëz  prévoyant  pour  s’ihscrireàl'Assoclatiou, 
l’a  été  alissl  polir  assurer  par  d’autres  moyens  l’avenir  des 

Voici  encore  lilie  demande  d’aide  adressée  par  une 
Vëuvë  ile  iüédëcin  doiit  le  iüari,  étranger  à  l’Association, 
est  mort  il  ÿ  à  viiigt  aiiS  aprAs  uue  longue  maladie  la 
laissant  avec  sa  fillette  daiis  le  plus  complet  dénuement. 
Polir  élever  cette  eiifaiit,  elle  donne  des  leçotls,  fait  des 
chapeaux',  prëiid  des  peiisloimaires.  I^a  jeune  fille  prépare 
son  baccalauréat  eii  étant  gouvernante,  institutrice, 
sténodactylo.  Ellepasse  brillamment  ses  examens,  niais  le 
travail  aciiarUé,  les  privations  continuelles  ont  favorisé 
l’éclosion  d’üiie  maladie  grave,  nécessitant  le  repos  et 
l’éloignement.  C’e.st  la  misère,  alors  que  naissait  l’espoir 
de  joiifs  meilleurs.  loi  mère  s’adresse  à  l’Association  qui 
peut  lui  faire  parvenir  te  don  important  d'un  de  nos  lueii- 
faiteurs  anonymes  qui  a  toute  la  reconnaissance  des  in¬ 
téressés  et  la  nôtre  ;  il  a  soulagé  l’infortune  et  contribué 
à  soigiier  la  maladie.  Je  regrette,  adn  de  ménager  le  secret 
de  nos  délibérations,  de  ne  pouvoir  vous  lire  la  lettre 
émouvante  par  laquelle  cette  mère  si  éprouvée  témoigne  sa  , 
gratitude. 

Quant  aux  médecins,  il  en  est  encore  cette  année  un 
grand  nombre  venus  nous  demander  aide  et  soutien.  Ils 
continuent  liabituellcmcnt  1  eJterclc  ede  leur  profession 


jusqu’à  ce  que  les  forces  les  abaudouuent  et  qu’ils  tom¬ 
bent  victimes  de  leur  dévouement  et  de  leur  désiutéres- 
feëmeüt  sans  avoir  pu  assurer  leurs  vieux  jours.  Sont-ils 
des  nôtres,  atteints  par  la  vieillesse  ou  la  maladie,  ils 
peuvent  recevoir  3  400  francs  par  an. 

Si  la  fortune  sourit  à  quelques  médecins,  il  en  est  beau¬ 
coup  qui  connaissent  l’infortune  ;  l’avenir  nous  échappe  ; 
les  heureux  d’aujourd’hui  seront  peut-être  les  malheureux 
de  deiualii  :  hodie  mihi,  cras  tibi. 

l<a  vieillesse  du  médecin,  dont  la  vie  d’abnégation  s’est 
passée  en  graiide  partie  à  soulager  les  petits  et  les  hum¬ 
bles,  se  termine  rarement  dans  l’opulence  et  souvent  dans 
la  misère  ouaumolhs  dans  la  gêne.  Éorsque  l’on  parcourt 
les  demandes  de  secours  des  confrères  ou  des  membres  de 
leurs  familles,  on  ne  conçoit  pas  qu’il  n’y  ait  qu’un  si 
petit  nombre  d’inscrits  dans  nos  rangs,  et  que  les  autres 
restent  sourds  à  ces  cris  de  détresse.  Par  négligence,  par 
insouciance  et  par  Ignorance,  ils  se  tiennent  à  l’écart, 
persuadés  qu’ils  n’auront  besoin  d’aide  lii  pour  eux  ni 
pour  leur  famille,  mais  avant  tout  ils  ne  savent  pas 
quelles  misères  nous  secourons  et  quelles  angoisses  nous 
apaisons.  S’ils  assistaient  à  quelques  séances  de  la  Com¬ 
mission,  ils  seraient  émus  et  convaincus  et  voudraient 
être  des  nôtres  pour  nous  permettre  de  faire  plus  de  bien. 

(i’est  à  ceux  qui  m’euteudent,  —  et  comme  je  désirerais 
qilë  mes  paroles  fussent  répétées  à  tous  les  confrères  du 
département  —  de  la  Seine,  que  je  demande,  puisqu’ils 
connaissent  le  but,  les  moyens  et  les  résultats  de  notre 
oeuvre,  d’avoir  confiance  dans  la  réussite  et  de  s’employer 
par  une  parole  persuasive,  par  un  enthousiasme  généreux 
et  uue  volonté  agissante,  à  convaincre  les  maîtres  et  les 
praticiens  d’adhérer  à  notre  Association  d’assistance  et 
de  bienfaisance. 
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Service  de  santé.  —  Nominations.  —  Au  grade  de 
médecin  colonel,  les  médecins  lieutenalits-eolonels  : 
BergèSj  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Broussais  à 
Nantes  ;  Sergeant,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
Scrivc  à  1/ille  ;  Camus,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Saint-Denis  ;  Duchène-Marullaz, 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Clermont-Ferrand. 

Au  grade  de  médecin  lieuteuaut-coloueli  les  médecins 
commandants  !  SarraziUi  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon,  maintenu  ;  Cliè- 
uclot,  19'=  corpSj  maintenu  ;  Roux,  94®  d’art,  de  mont,  à 
Nice,  affecté  à  l’hôpital  militaire  Rosaguti  à  Bastia  ; 
Bendon,  médecin- chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Valence,  maintenu  ;  Cazalas,  médecin  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  ;  Rivay, 
médecinrchef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Ghâteaiuoux,  maintenu  et  désigné,  comme  président  de 
commission  de  réforme  ;  Cenet,  médecin-chef  de  l’école 
militaire  d’artillerie  de  Poitiers. 

Au  grade  de  médecin  commandant,  les  médecins  capi¬ 
taines  i  Sauvez,  salle  militaire  de  l’hospice  mixte  d’A- 
miena  ;  haplagne,  commission  cousult.  méd,  ;  Meyer, 
du  Maroc  ;  Rouyer,  372®  d’artillerie  lourde,  Châlons-sur 


Marne  ;  Dutrey,  hôpital  militaire  Dominique  harrëy, 
Versailles, 

Boiiluy,  48®  d’infliutcrie,  Ouiugamp  ;  Kolliilg,  de  Paris, 
à  l’iîcole  supériolire  de  guerre  ;  Relier,  8®  tirailleurs  ma¬ 
rocains,  Belfort  ;  Guilleruio,  du  Devant  ;  Henry,  du 
Maroc  ;  Roques,  hôpital  militaire  Broussais,  Nantes  ; 
Mauhès,  14®  Algériens,  Châtcllcraiilt,  affecté  au  109®  ré¬ 
giment  d’artillerie,  à  Chûtcauduii  ;  Martinet,  directeur 
du  Service  de  sauté  de  la  6®  Région,  Metz  ;  Pouget,  com¬ 
mission  consult.  médicale,  Paris. 

Au  grade  de  médecin  capitaine,  les  médecins  lieute¬ 
nants  i  Brochier,  9®  C.  A.  ;  Léonard,  3®  batterie  de  l’Air, 
Versailles  ;  Piet-Berton  de  Destraile,  du  Maroc  ;  André, 
Base  aér.  U®  105,  Lyon  ;  Boireaii,  19®  Corps  ;  Martin, 
I2I®  Esc.  du  train.  Dure  ;  Bigou,  3  ®  régiment  d’infan¬ 
terie,  Tours  ;  Rasuoux,  base  aérienne  i2z,  Chartres  ; 
Gossart,  182®  d’artillerie,  à  Vincennes  ;  'l'hiry,  27®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  Dijon  ;  Bory,  158®  régiment  d’infan¬ 
terie,  Strasbourg,  affecté  au  9®  bataillon  de  chasseursl  al¬ 
pins,  Antibes  ;  Graby,  du  Maroc  ;  Monjauze,  19®  C.  A.  ; 
Cosset,  19®  C.  A.  ;  Arloiug,  19®  C.  A.  ;  Fisquet,  70®  ba¬ 
taillon  alpin  do  fort.,  Bourg-Saint-Maurice  ;  Pigache, 
Région  de  Paris  ;  Winckel,  du  Maroc. 

Mutations.  —  I,es  médecins  lieutenant-colonels  : 
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Perpt,  à  Bastia,  est  aïïecté  à  Clermout-Ferrand  ;  Bor- 
necque,  de  Saint-Etienne,  est  aflecté  à  Pau. 

Ees  médecins  commandants  :  Vialatte,  de  Grenoble, 
est  affecté  à  Saint-Etienne  ;  Benazet-Lacarre,  du  103® 
d’artillerie,  à  Commercy,  est  affecté  à  l’hôpital  du  Camp 
de  Mailly  ;  Bonueterre,  de  Nice,  est  affecté  au  94“  d’ar¬ 
tillerie  à  Nice. 

Ees  médecins  capitaines  :  Uberti,  du  9<’  bataillon  de 
chasseurs,  à  Antibes,  e.st  affecté  au  103“  d'artillerie,  à 
Commercy  ;  Eevet,  du  9“  Corps,  est  affecté  au  minis¬ 
tère  de  l’Air  ;  Sadler,  du  26“  d’infanterie,  à  Nancy,  est 
affecté  aux  Troupes  du  Levant. 

Les  médecins  lieutenants  :  Maclou,  du  8®  d’artillerie, 
à  Nancy,  est  affecté  au  26®  d’infanterie,  à  Nancy  ;  Bo- 
quet,  de  l’hôpital,  à  Toul  est,  affecté,  au  8®  d’artillerie,  à 
N  ancy . 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  ■ —  Nomina- 
ÏIONS.  —  Au  grade  de  médecin  colonel,  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Itouzoul,  à  l’École  d’application  du  ser¬ 
vice  de  sauté  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  les  médecins 
commandants  :  I,e  Maux,  eu  Tunisie  ;  de  Baudre,  en 
Afrique  équatoriale  française. 

Au  grade  médecin  commandant,  les  médecins  capi¬ 
taines  :  Lieurade,  en  Indochine  ;  Lavergne,  au  régiment 
d’infanterie  coloniale  du  Maroc  ;  Bonnetblanc,  en  Afrique 
occidentale  française  ;  Membrat,  en  Afrique  occidentale 
française. 

Au  grade  de  médecin  capitaine,  les  médecins  lieute¬ 
nants  ;  Mary,  au  41®  mitrailleurs  d’infanterie  coloniale  ; 
'i'inard,  au  Togo  ;  Woitliclet,  à  Madagascar  ;  Tessier, 
au  3®  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  Diagne,  en  Afrique 
occidentale  française  ;  Metereau,  en  Afrique  occidentale 
française. 

Mutaïions.  —  En  Indochine  ;  le  médecin  lieutenant- 
colonel  BauvaUet,  du  i®!  régiment  d’infanterie  coloniale  ; 
le  médecin  comm.  Cliapuis,  du  12®  régimen  d’artillerie 
coloniale  ;  le  médecin  apitaine  Loustalot,  du  3®  d’infan¬ 
terie  coloniale.  —  En  Afrique  occidentale  française  :  le 
médecin  colonel  Gu  rard,  du  23®  d’infanterie  coloniale;  le 
médecin  commandant  Bizieu,  du  24®  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  •  le  médecin  capitaine  Gauzy,  du  2®  d’artillerie  colo¬ 
niale.  —  Eu  Afrique  équatoriale  française  :  le  médecin 
capitaine  Orly,  du  13®  tirailleurs  sénégalais.  Au  Ca¬ 
meroun  :  le  médecin  capitaine  Dugue,  du  2®  d’infanterie 
coloniale.  —  En  Afrique  orientale  française  ;  le  médecin 
capitaine  Daste,  du  régiment  d’infanterie  coloniale  du 
Maroc  ;  le  médecin  lieutenant  Hodoyer,  du  16®  tirailleurs 
sénégalais.  —  En  Nouuelle-Calédonie  :  le  médecin  capi¬ 
taine  Bare,  du  10®  d’artillerie  coloniale.  —  A  la  Guyane  : 
le  médecin  commandant  Bernier,  du  12®  tirailleturs  séné¬ 
galais  ;  le  médecin  lieutenant  Lacorne,  du  2®  d’infanterie 
coloniale  ;  le  médecin  lieutenant  Helary,  du  ii®  d’artil¬ 
lerie  coloniale,  administration  pénitentiaire.  —  A  la  Gua¬ 
deloupe  :  le  médecin  lieutenant-colonel  Conil,  du  23®  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  chef  du  Service  de  santé  de  cette  colo- 

Annulations  de  désignations  coloniales.  —  La  désigna¬ 
tion  du  médecin  colonel  Trividic,  pour  servir  en  Afrique 
occidentale  française,  du  25  mars  1936,  est  anmdée.  I^a 
désignation  du  médecin  lieutenant  Monin,  pour  servir  en 


Afrique  équatoriale  française,  du  25  mars  193!),  est  annu¬ 
lée. 

Au  2®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  le  médecin  capié 
taine  Vialard-Goudou,  du  «Siaui.  Au  3®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :  le  médecin  commandant  de  Gouyon 
de  Pontourade,  du  Maroc  ;  le  médecin  lieutenant  Gilbin, 
d’A.  ü.  F.  Au  41®  régiment  de  mitrailleurs  d’infanterie 
coloniale  :  Je  médecin  comnsandant  Bernardin,  de  la 
Guyane  ;  le  médecin  lieutenant  Faguct,  d’A.  Ü.  F.  Au 
4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  le  médecin  comman¬ 
dant  Le  Gac,  de  Madagascar.  Au  8®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais  :  le  médecin  lieutenant-colonel  de  Boyer 
de  Choisy,  d’A.  E.  F.  Au  12®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  :  le  médecin  lieutenant-colonel  Rault,  d'A.  E. 
F.  ;  le  médecin-lieutenant  Berthon,  d’A.  E.  F.  Au  14®  ré¬ 
giment  de  tirailleurs  sénégalais  :  le  médecin  comman, 
dant  Tempon,  d’A.  E.  B'.  ;  le  médecin  lieutenant  Pape- 
d’A.  E.  P.  Au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  le 
médecin  lieutenant  Amigues,  d’A.  ü.  F. 

Au  52®  bataillon  de  mitrailleurs  indochiiiois  :  le  méde¬ 
cin  capitaine  Lejou,  de  la  Guadeloupe.  Au  2®  régiment 
d’artillerie  coloniale  :  le  médecin  commandant  Maignou, 
d'A.  O.  F.  Au  3®  régiment  d'artillerie  coloniale  :  le  méde¬ 
cin  commandant  Lagcat,  de  Madagascar  ;  le  médecin 
lieutenant  Miossec,  d’Indochine.  Au  11®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  coloniale  :  le  médecin  lieutenant  Gellie,  d’A.  ü.  F. 
Au  12®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  le  médecin  capi¬ 
taine  Cremona,  d’A.  ü.  F.  Au  Centre  de  Transition  des 
troupes  indigènes  coloniales  :  le  médecin  commandant 
Labbé,  d’Indochine.  A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  le 
médecin  lieutenant  Boiron,  du  Cameroun.  Au  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  :  le  médecin  commandant 
Coleno,  du  Camerorm  ;  le  pharmacien  commandant  Fau¬ 
chon,  de  Madagascar  ;  le  pharmacien  lieutenant  Le  Bou¬ 
der,  de  la  Guyane.  Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  (annexe  de  Bordeaxrx)  :  le  médecin  lieutenant  Are- 
tas,  d’A.  O.  F.  A  la  direction  du  service  de  santé  de  la 
17®  région  :  le  lieutenant  d’administration  Gery,  d'Indo- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  29  juin.  — 
M.  Mahin,  La  gangrène  gazeuse  après  injections  médica¬ 
menteuses.  —  M.  Meiij.and,  Sur  les  hypertensions  arté¬ 
rielles  ;  rôle  des  nerfs  et  du  rein.  —  M"‘®  Buvax-Coïïin, 
Considérations  cliniques  et  tliérapeutiques  sur  les  toxi¬ 
comanies.  —  M.  Charif  Emami,  Peut-on  espérer  blanchir 
les  mélanodermies  avec  la  vitamine  C.? — M.  LE  Loch, 
Etude  de  la  gomme  sterculia  ;  application  dans  la  cons¬ 
tipation  et  certaines  diarrhées.  —  M.  Daniel,  Etude 
d’un  cas  de  surrénalome  avec  crise  d’hyliertension  pa¬ 
roxystique. —  M.  Elias  Salomon,  Etude  des  hémiplégies 
transitoires  des  cardiaques.  —  M.  Hirt,  Etude  du 
traitement  de  l’hypotension  artérielle  solitaire  par  les 
procédés  récents.  —  M.  Lugom-N,  Action  de  l’oua- 
baïne  administrée  par  voie  buccale  au  cours  de 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  — ;  M**®  Rendu,  Les 
formes  bradycafdiques  permanentes  de  la  fibrillation 
et  du  flutter  auriculaires.  —  M.  Leblanc,  Données 
récentes  sur  la  phonocardiographie.  Intérêt  de  cette 
méthode  dans  l’étude  du  premier  bruit  normal.  — 
MU®  Germaine  Houzeau,  à  propos  d’un  cas  de  thyroï- 
domanie. 
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30  Juin.  —  M.  Bonhomme,  Sur  une  forme  imrticu- 
lière  du  paranyoclonus  multiple  de  Friedrich.  — 
M.  RausT,  Etude  anatomique  des  bronches  de  drainage 
et  des  cavernes  tuberculeuses.  —  M.  Kaech  XEIN,  A  pro¬ 
pos  de  quelques  cas  de  syndrome  de  Gélineau  avec  hallu¬ 
cination  onirique.  —  M.  VlbbATTE,  Etude  des  idées  déli¬ 
rantes  à  types  schizoîdes.  —  M.  DelatotEy,  Comporte¬ 
ment  et  susceptibilité  des  animairx  thyroxinés.  — 
Mlle  CoTTiN,  Technique  de  gastrectomie.  —  Erdos. 
Etude  de  la  fracture  de  la  petite  apophyse  de  calcanéum. 

—  M.  Eoiseaü,  Le  traitement  des  cancers  de  l’hypopha- 
rynx  par  les  radiations.  —  M.  Vigneron,  Propos  sur  la 
prothèse  à  fond  en  stomatologie.  —  M.  Girault  d'An- 
gLly,  Considérations  sur  les  atrophies  de  l'iris,  aspect 
biomicroscopique.  —  M.  LE  Dize,  IvC  tétanos  au  cours 
de  la  grossesse  et  suites  de  couches.  —  M.  Morvan, 
Etude  des  présentations  primitives  de  la  face.  — 
Mlle  LoDS,  Stérilité  et  perméabilité  tubaire.  —  M.  Ro- 
ZENTAL,  Etude  des  écoulements  séreux  du  mamelon  au 
moment  de  la  ménopause.  —  M'ie  Tciiijofe,  Etude 
clinique  et  thérapeutique  des  endométriomes  de  l’ovaire. 

—  M.  Vieillard,  Etude  des  pancréatites  aigues  hémor¬ 
ragiques,  rôle  de  la  cholécystostomie. 

iM  Juillet.  —  M.  SfîTA,  De  la  cholécystographic.  — 
M.  CaTALETTE,  Les  adhérences  péritonéales  post-opéra¬ 
toires.  —  M.  Fischer,  Sacrum  vasculé.  —  M.  LEjeune, 
I/anesthésie  péridurale  segmentaire.  —  M.  Adroy, 
L’hygiène  à  la  Cité  universitaire.  —  M.  ClÉpER,  Le  traite¬ 
ment  des  asphyxies  par  gaz  de  combat.  —  M.  Dugav, 
Le  sulfate  double  d’orthoxyquinoléine  et  de  potassium. 
Etude  chimique.  Application.  —  M.  Gojon,  Le  mal  del 
Pinto.  —  M.  GoTT.schalk,  Etude  de  la  lèpre  dans  les 
Etats  baltiques' (Ivettonie  et  Esthonie).  —  M.  Hirsch, 
Effets  de  l’eau  d’Uriage  en  injection  intratissulaire  chez 
les  tuberculeux.  —  M.  Keyiiani,  Analyse  des  propriétés 
défensives  de  l’organisme  vis-à-vis  des  agents  infec¬ 
tieux.  —  M.  Nain,  Le  contrôle  sanitaire  des  œufs  destinés 
à  l’alimentation.  —  M.  Peycelon,  Contribution  expéri¬ 
mentale  à  la  chimiothérapie  de  la  maladie  du  sommeil.  — 
M.  Rabinzon,  Elimination  urinaire  des  hormones 
sexuelles  chez  les  cancéreux.  —  M.  Rooz,  La  démographie 
de  la  Roumanie.  —  M.  ScHou,  I,cs  facteurs  sociaux  dans 
le  développement  de  la  tuberculose  à  l’Age  scolaire.  — 
M.  SiMONESCO,  Etude  sur  la  vaccination  par  le  BCG  en 
Roumanie.  —  M.  Suciiodolski,  Etude  sur  le  pellagre 
en  Pologne. 

2  Juillet.  —  M.  Luru,  Valeur  de  la  gono-réaction  et 
de  la  spcrmoculture  daiis  les  urétrites  chroniques.  — 
M.  Boyer,  Etude  du  traitement  des  perforations  ulcé¬ 
reuses  gastro-duodénales.  • —  M.  HEcart,  Etude  clinique 
et  thérapeutique  des  pseudarthroscs  au  col  du  fémur.  — 
M.  Martin,  La  protuslon  acétabulaireintrapelvicnne. — 
M.  Pom.iGUEN,  'rraitenient  des  arthrites  supp urées  du 


poignet  par  résection  de  la  tête  cubitale.  —  M.  ReyE, 
Eiichevlllement  des  fractures  diaphysalres  par  greffon 
tibial.  —  M.  Aozma,  Les  grandes  hémorragies  chez  les 
prostatiques.  —  M.  Fontaine,  I^a  masse  sanguine.  — 
M.  Adler,  Charles  Davila,  1828-1884.  —  Bour¬ 

geois,  Les  néphrites  auriques.  —  M.  Dinner,  L’histoire 
du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Rubin,  La  supériorité 
de  l’héliothérapie  moderne  (méthode  Brody).  —  M'a'  Mi¬ 
lice  Bonnaeous,  La  Charité  de  Senlis.  —  M.  El.  MaT- 
TRY,  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  prostitution.  — 
M.  Balme  du  GaRay,  L’insuffisance  hépatique,  l’asthme, 
l’urticaire  et  l’eczéma.  — •  M.  Mazaher,  Etude  de  l’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  du  pancréas.  —  M.  Mizrahi, 
L’anasarque  au  cours  de  l’ictère  catarrhal.  —  M''^  BissE- 
RoviTCll,  Méningite  tuberculeuse  pendant  la  première 
année.  —  M.  Ruiz-Cortes,  Etude  des  méningites  à 
streptocoques  chez  l’enfant. 

3  Juillet.  —  M.  COURTILLIÉ,  I,n  spasmophilie  chez  le 
nourrisson  de  moins  de  deux  mois.  Mise  en  évidence  par 
la  recherche  du  signe  Chvostek.  —  M.  LebouRGEOIS, 
Glutathion,  grossesse  et  accouchement.  —  M.  Mares- 
SELLE,  Etude  du  traitement  chirurgical  des  thrombo¬ 
phlébites  pelviennes,  suppurées,  d’origine  précrurale. — 
M.  Espino-Mariano,  Sur  le  cathétérisme  urétéral  dans 
le  traitement  des  pyélonéphrites  aiguës.  —  M.  Mon- 
ROSE,  Etude  du  traitement  de  l’h)’drocèle  vaginale  par 
injections.  —  M.  Rodiek,  Sur  une  variété  de  fracture  par 
éclatement  du  pilon  tibial. 

4  Juillet.  —  M.  Abiteboul,  Etude  des  méningites 
herpétiques.  —  M.  Brenner  Cas  nouveau  de  hernie 
diaphragmatique  traumatique.  —  M  Gre  VERIE,  'l'roubles 
cardiaques  persistants  après  phrénicectomie  gauche.  — 
M.  Joly,  La  collapsothérapie  hypotensive.  —  M.  ICOL- 
PENITZKI,  Le  logement  sanatorium,  application  dans  le 
cadre  des  Assurances  sociales.  • —  M.  Pergola,  Syndromes 
myo-parathyroïdiens  simples  ou  associés.  —  M.  SERRE, 
Etude  de  l’etat  humoral  chez  les  astlima' iques.  — 
M.  Abramovici,  Etude  du  coiq)  de  chaleur  chez  le  nour¬ 
risson.  —  M'"'!  CllATENET,  I,c  danger  de  contamination 
tuberculeuse  dams  le  personnel  infirmier.  —  M.  Ferraud, 
Six  cas  de  vaccination  par  le  BCG  à  l’hôpital  d’Argcn- 
teuil.  —  M.  LemerlE,  1/a  réaction  de  Vernes  à  larcsor- 
cine.  —  M.  ChevE,  Diagnostic  bactériologique  et  épan¬ 
chements  pleur.'iux  tuberculeux.  —  M"'®  JammeT,  Mala¬ 
die  de  Iland-Shullcr-Christian.  — M.  Liberson,  Métabo¬ 
lisme  et  obésité.  —  M.  DiC  Rubiana,  Etudes  (ics  formes 
médicales  du  rhumatisme  tuberculeux  chronique. 

Thèses  vétérinaires.  —  29  Juin.  —  M.  I’Ean,  Brucel¬ 
lose  des  équidés. 

30  Juin.  —  M.  Saba,  Inspection  des  viandes  et  des 
abattoirs  en  Syrie.  —  M.  Vignardon,  Marché  de  la  viande 
et  les  Pouvoirs  publics  en  France. 
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NOUVELLES  (Suite) 


4  Juillet.  —  M.  Fi.okKnïin,  Etude  do  l'amygdale 
pharyngienne  chez  les  mammifères. 

MEME  N  TO  CHRONOLOGIQUE 

f>  J  Uli,r.iiT.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  liôpitaux  de  Marseilie. 

6  Jurrj.E'r.  —  Alfort.  Ecole  vétérinaire.  Concours  de 
de  clief  des  travaux  d'anatomie. 

6  J  uir.r.ET.  —  Paris.  Pacuité  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  la  nomination  d'un  médecin  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

7,  8  et  9  JuiEEiîT.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
fort,  Toulon.  Concours  d'admission  à  l'Ecole  du  Service 
de  santé  de  la  marine. 

8  JUIEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  g  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  le  cliuicat  médical  (8  places) 
médical  lîropédeutique  {3  places)  ;  thérapeutique  médical 
(3  places)  ;  de  la  tuberculose  (4  places). 

g  JuieeET.  —  Paris.  Pacuité  de  médecine.  Séance 
de  la  Société  de  sexologie. 

9  et  10  JuielET.  —  Versailles.  Ouverture  du  concours 
pour  la  nomination  de  douze  internes  en  médecine  (6  ti¬ 
tulaires,  et  6  adjoints). 

10  JuiEEET.  —  Paris.  Pacuité  de  médecine,  g  hemres. 
Ouverture  du  concours  pour  le  clinicat  chirurgical 
(8  places)  ;  thérapeutique  chirurgical  (i  place). 

11  JOTEEET.  —  Paris.  Hospice  national  des  Quinze- 


Vingts.  Fermeture  du  registre  d'inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  adjoint  d'ophtalmologie. 

15  J  UIEEËT.  —  Congrès  de  l'Association  internationale 
pour  l’étude  des  radiations.  S'adresser  à  Nice,  24,  rue 
Verdi. 

16  JüIEEET.  —  Scheveningue  ci  La  Haye.  Fédération 
internationale  des  Sociétés  d'eugénique. 

16  Jetieeet.  —  Marseille.  Congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences. 

20  JuiEEET.  —  Paris.  Hospice  luitional  des  Quinze- 
Vingts.  Ouverture  d’un  concours  pour  trois  emplois  de 
chef  de  clinique  adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique  des 
Qulnze-Vingts. 

20  JuieEEÏ.  —  Bâle,  Zurich,  Berne.  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

25  JuieeET.  —  Londres.  II®  Congrès  International  de 
microbiologie. 

27  JUIEEEX.  —  Paris.  Congrès  international  d’hygiène 
mentale. 

27  JUIEEET.  —  Berlin.  Congrès  international  de  la 
médecine  et  du  sport. 

2  Août.  —  Vienne.  Congrès  dentaire  international. 

3  AOUT.  —  Orléans.  —  Ouverture  d'un  concours  pour 
la  nomination  de  quatre  internes  titulaires  à  l'hôpitai 
d’Orléans. 

6  AOUT.  —  Honolulu.  Congrès  de  l’Association  pan- 
pacifique  de  chirurgie. 


CHRONIQUE 

Atti  del  1°  Congresso  internazionale  délia  Tras- 
îusione  del  sangue,  t.  I  (relazioni).  Un  volume  de 
192  pages  avec  19  figures;  pi  x  :  15 lires  [Milan  1936)- 
Le  premier  Congrès  international  de  la  transfusion 
sanguine,  organisé  avec  un  plein  succès  par  le  professeur 
Leone  Lattes  de  Pavie,  s’est  tenu  à  Rome  du  26  au  29 
septembre  1935  ;  ses  comptes  rendus,  publiés  par  les  soins 
de  V A  ssociazone  volontari  italiani  del  sangue,  compren¬ 
dront  trois  volumes  ;  le  premier,  qui  vient  de  paraître,  est 
consacré  à  la  chronique  du  congrès  et  aux  rapports,  les 
deux  autres  volumes  étant  réservés  aux  communications. 
Chaque  rapport  publié  dans  la  langue  du  rapporteur  est 
suivi  d’un  résumé  en  italien,  français,  allemand  et  anglais  ; 
presque  tous  ces  rapports  ont  été  l’objet  d’une  intéres¬ 
sante  discussion  ;  en  voici  les  titres  :  le  Séro-diagnostic 
[réaction  de  W assermann)  dans  la  transfusion,  parL.Hirsz- 
feld  (de  Varsovie)  ;  la  Transfusion  dans  les  armées  par  A. 
Ritter  (de  Thurgau)  ;  les  Phénomènes  d’autocatalyse  et  la 
transfusion,  par  A.  Bogolometz  (d’Ukraine)  ;  la  Transfusion 
sanguine  dans  les  maladies  infectieuses,  par  A.  Tzanck  (de 
Paris)  :  Indications  anciennes  et  récentes  de  la  transfusion. 


DES  LIVRES 

par  A.-M.  Dogliotti  (de  Turin)  ;  la  Transfusion  comme 
moyen  thérapeutique  de  réaliser  l’équilibre  humoral,  par  R. 
Stahl  (de  Breslau). 

Lucien  Rouquès. 

Les  spécialités  pharmaceutiques  médicales.  Un 
volume  ln-i6,  436  pages,  reliure  souple. 

Ce  dictionnaire  est  édité  par  la  Chambre  syndicale  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques  médicaux, 
27,  rue  du  Cherche-Mldi,  Paris. 

Groupant  la  documentation  relative  à  environ  600  spé¬ 
cialités  pharmaceutiquea  préparées  par  des  laboratoires 
à  publicité  e.ssentiellement  médicale  et  scientifique,  il 
présente  pour  le  Corps  médical  un  intérêt  particulier. 

Le  médecin  praticien  ayant  à  choisir  parmi  diverses 
spécialités  saura  facilement  trouver  dans  ces  pages  tout 
produit,  tant  chimiothérapique  qu’opothérapique  ou 
biologique,  avec  l’assurance  qu’il  est  fabriqué  par  un 
laboratoire  français,  sélectionné  à  la  fois  dans  sa  compé¬ 
tence  technique  et  dans  sa  sympathie  vis-à-vis  du  Corps 
médical  tout  entier. 
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ARIETES 


UN  FILM  PARLANT 

SUR  LES  ÉTAPES  DE  LA  DARSONVALISATION 
DE  1888  A  1936 

Ou  sait  que  les  premières  applications  théra¬ 
peutiques  des  courants  de  haute  fréquence  ont 
été  faites,  en  i888,  par  d’Arsonval,  à  la  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Actuellement,,  ces  applications  ont  subi  une 
énorme  extension  (diathermie,  ondes  courtes,  etc.) 
et,  dans  cette  même  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  elles  font  l’objet,  matin  et  soir,  du  traite¬ 
ment  d’un  nombre,  chaque  jour  croissant,  de 
malades,  dans  le  superbe  pavUlon  créé  par  TAs- 


cinquante  ans,  eu  exphquant  leur  but  et  leur  manie¬ 
ment. 

Puis  il  s’est  rendu  à  l’Hôtel-Dieu,  accojupagué 
par  son  fidèle  ami  le  Chauvois,  conduisant 
lui-même  son  auto  (car  il  est  un  des  plus  anciens 
chauffeurs  de  France). 

Fa  photographie  que  nous  reproduisons  le 
montre  arrivant  au  Service  central  de  Physiothé¬ 
rapie  de  la  Policlinique  Gilbert,  où  il  est  accueilli 
par  le  professeur  Carnot  et  par  le  Dausset, 
qu’avaient  bien  voulu  venir  assister  les  éminents 
électro-radiologistes  Belot,  Delhenn,  Dedoux- 
Febard,  ainsi  que  les  représentants  de  l’Assistance 
publique  M.  Miret,  inspecteur,  et  M.  Dary,  éco- 


sistauce  publique  avec  le  concours  du  Conseil 
municipal  de  Paris. 

Aussi  l’idée  est-elle  venue  au  Dausset,  le  si 
actif  chef  de  service  de  la  Policlinique  physiothé¬ 
rapique  Gilbert,  et  au  si  remarquable  cinéaste 
Benoît-Févy,  de  représenter,  en  un  film  par¬ 
lant,  les  étapes  de  cette  grande  découverte 
française,  en  montrant  d’Arsonval  répétant,  dans 
son  laboratoire  de  Nogent,  ses  premières  expé¬ 
riences  de  i888  avec  ses  premiers  appareils,  et 
d’Arsonval  visitant  le  service  de  l’Hôtel-Dieu 
et  assistant  à  l’extension  formidable  de  la  «  Dar¬ 
sonvalisation  ». 

Fe  grand  savant  s’est  prêté,  avec  sa  bonne 
grâce  habituelle,  à  cette  reconstitution.  Malgré 
ses  quatre-vingt-cinq  ans,  il  a  consenti  à  figurer, 
tel  une  jeune  et  photogénique  star,  sur  le  film 
de  Benoît-Févy  et  à  faire  fonctioimer  les  appa¬ 
reils  qu’ü  construisait  lui-même  il  y  a  près  de 


nome,  entourés  du  chef  de  laboratoire  de  physique 
le  P""  agrégé  Dognon  et  des  assistants  les  D™  Fer- 
rier,  Arraud,  Famy  et  Jarry. 

Fe  professeur  d’Arsonval  est  photographié 
devant  le  modèle  actuel  de  son  solénoïde  qui,  avec 
les  ondes  courtes,  permet  de  faire  de  la  fièvre  artifi¬ 
cielle.  Il  raconte,  avec  cette  simplicité,  cette  finesse 
et  cet  esprit  malicieux  que  chacun  lui  connaît, 
comment  en  i888,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  n’y  avait 
pas  alors  de  courant  électrique,  il  apportait  ses 
piles,  sa  bobine,  son  éclateur,  et  que  celui-ci  fai¬ 
sait  tm  tel  bruit  que  la  sœur  de  la  salle,  prise  de 
frayeur,  faisait  de  grands  signes  de  croix  en  signe 
d’exorcisme... 

«  Je  vois,  termine-t-il  en  son  film  parlant,  que 
mes  expériences  sont,  non  seulement  réalisées, 
mais  largement  dépassées  »... 

Il  était  bon  qu'un  film  scientifique  réalisât 
ainsi  les  étapes,  initiales  et  actuelles,  d’une  grande 
découverte  française.  P.  C. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


IX“  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE 

Bordeaux,  28-30  mai  ig36. 

DISCUSSION 

Professeur  G.  Mouriquand  :  Remarques  sur  l’insuli¬ 
nothérapie. 

L’auteur  rappelle  l'instabilité  du  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  chez  l'enfant,  rendu  évident  par 
l’insulinothérapie.  Des  doses  d’insuline  nécessaires  pour 
abaisser  la  glycosurie  et  la  glycémie  du  petit  diabétique  au 
repos,  peuvent  être  trop  fortes  et  pourtant  nocives  chez  l’en¬ 
fant  (activité,  promenades,  jeux,  etc.).  Le  simple  change¬ 
ment  climatique,  en  facilitant  l’utilisation  des  hydrates  de 
carbone,  peut  favoriser  les  manifestations  du  type  hypo- 
glycémic^ue.  D’ailleurs  ces  accidents  ne  sont  pas  toujours 
dus  à  une  hypoglycémie  vraie  (chute  du  sucre  au-dessous 
de  I  gramme),  mais  fi  une  simple  dénivellation  glycémique 
(passage  de  5  grammes  à  2  grammes,  etc.}. 

Il  faut,  en  principe,  laisser  ime  marge  de  sécurité  à 
l’enfant  (surtout  eu  dehors  de  la  surveillance  étroite  du 
médecin)  et  ne  pas  redouter  une  glycosurie  ramenée  à 
20  grammes  et  une  glycémie  de  2  grammes  (sans  acéto- 
nurie)  lorsque  la  nutrition  de  l’enfant  est  bonne. 

Certaines  insuliiio-résistances  relèvent  simplement  de  la 
trop  grande  richesse  du  régime  en  hydrates  de  carbone, 
d'autres  de  l'insuffisance  hépatique. 

Sous  l’action  prolongée  de riusuline, certaines  fillettes, 
surtout  vers  la  puberté,  deviennent  obèses  (Ratliery)  et 
lymphatiques,  jamais  les  garçons. 

Un  régime  large  est  nécessaire  à  l’cnfaut.  L'auteur 
préconise  trois  types  de  régimes  Suivant  la  gravité  du 
diabète  :  régime  à  5, 3  et  2  grammes  d’hydrates  de  carbone, 
par  kilogramme. 

Professeur  P.  Noiiiîcouu'r',  Paul  Ducas,  et  M'"”  Laroche  ; 
Insulino-sensibilité  du  diabète  infantile  ;  fré¬ 
quence  des  accidents  hypoglycémiques  au 
cours  de  son  traitement  par  l’insuline. 

Les.  auteurs  signalent  la  fréquence  des  accidents  hypo¬ 
glycémiques  au  cours  du  traitement  ambulatoire  du  dia¬ 
bète  chez  treize  enfants  atteints  de  cette  affection  et 
traités  depuis  1927  à  la  dinique  des  Eufants-Mqlades. 
Ils  étudient  le  mode  de  réaction  de  ces  malades  d’une 
part  à  l’ingestion  des  hydrates  de  carbone,  d’autre  part  à 
l’injection  de  l’insuline.  Ils  montrent  l’inconstance  des 
rapports  qui  existent  entre  l’appantion  des  accidents 
d’hypoglycémie  et  l'existence  ou  non  d’une  glycosurie, 
les  variations  de  la  glycémie,  et  les  différentes  modalités 
de  répartition  de  l’insuline.  Ils  soulignent  la  marge  étroite 
qm’  existe  le  plus  souvent  entre  la  dose  d’insuline  néces- 
saiie  pour  faire  disparaître  une  légère  glycosurie  persis¬ 
tant  malgré  les  modifications  de  régime,  et  celle  qui  suffit 
à  faire  apparaître  ces  accidents.  Cette  grande  sensibilité 
des  malades  à  l’insuline  e.st  à  rapprocher  des  formes  spé¬ 
ciales  de  diabète  isolées  des  enfants  par  Mouriquand  sous 
le  nom  de  «  Diabètes  difficiles  à  équilibrer  *  et  par  l’Ecole 


bordelaise  .‘JOUS  le  nom  de  t  Diabètes  à  régulation  glycé¬ 
mique  iüstable  »  ou  de  «  Diabètes  iiisulino-sensiblcs  ». 
Elle  constitue  un  mode  de  réaction  particulièrement  fré¬ 
quent  chez  l’enfant  atteint  de  diabète. 

Professeur  P.  NowïcoUR'r,  PaiüDucAS  et  M'>'«  Laroche  : 
Développement  d’une  hépatomégalie  avec  retard 
de  la  croissance  staturale  chez  une  fille  diabétique 
traitée  .depuis  trois  ans  par  l’insuline. 

Parmi  les  enfants  diabétiques  traités  à  la  Clinique 
médicale  des  Enfants,  les  auteurs  isolent  une  observation 
caractérisée  par  sou  début  au  décours  de  la  convalescence 
d’une  varicelle,  1  a  persistance  pendant  plusieurs  mois  d’une 
glycémie  normale  ou  même  abaissée,  l’âge  précoce  où 
apparaît  le  diabète  (deux  ans)  et  surtout  le  développement 
au  cours  de  l’évolution  d’mie  hépatomégalie  coïncidant 
avec  un  ralentissement  de  la  croissance  staturale.  Ce 
syndrome  est  à  rapprocher  d’une  part  des  faits  décrits 
par  Mauriac,  d’autre  part  de  la  maladie  glygogénique  et 
des  polycories. 

Il  y  a  lieu  de  souligner  la  parfaite  tolérance  de  cet 
enfant  à  l’insuline  au  début  de  son  affection,  époque  où  la 
glycémie  est  au  voisinage  de  la  normale,  alors  que  par  la 
suite  avec  des  taux  de  sucre  sanguin  relativement  élevés 
les  accidents  d’hypoglycémie  furent  relativement  fré- 
'.jueuts. 

Professeur  G.  Eanconi  (Zurich)  :  Le  traitement  du 
diabète  à  l’hôpital  des  enfants  de  Zurich. 

Depuis  environ  trois  ans  nous  traitons  nos  diabétiques 
—  nous  aurons  bientôt  atteint  le  nombre  de  50  cas —  avec 
un  régime  de  fruits  et  de  légumes  pauvre  en  albumine.  Je 
ne  veux  pas  vous  faire  ici  l’histoire  de  ce  régime  :  c'était 
surtout  l’observation  d’un  coma  diabétique  combiné  avec 
urémie,  qui  était  pour  nous  décisif.  Je  me  borne  à  vous 
montrer  les  courbes  d’un  enfant  de  huit  ans,  d’un  nour¬ 
risson  de  huit  mois  et  demi  et  d’une  adulte  de  quarante- 
trois  ans. 

i'”’  cas.  —  Fille  de  huit  ans.  Entrée  à  la  clinique  le 
17  octobre  1934  en  état  précomatique.  La  seringue  à  la 
main,  nous  nous  décidons  à  la  soigner  sans  insuline.  Les 
premiers  jours  la  petite  ne  reçut  comme  nourriture  que 
de  l’eau  alcaline  et  des  fruits  crus,  jusqu’à  700  grammes 
par  jour  en  valeur  de  pommes.  Le  troisième  jour  on  ajouta 
des  légumes  crus  avec  un  peu  d’huile,  des  légumes  cuits 
avee  peu  de  beurre  et  du  lait  d’amandes.  Lentement  la 
ration  des  graisses  fnt  augmentée,  deux  jaunes  d’œufs 
furent  ajoutés  ;  après  quelques  jours  l’acétonurie  et  la 
glycosurie  avaient  disparu;  après  deux  mois  la  petite  put 
rentrer  à  la  maison  avec  un  régime  assez  simple,  con¬ 
tenant  130  grammes  d'hydrates  de  carbone.  loi  grammes 
de  giaisse  et  34  grammes  d’albumine,  dont  seulement 
12  grammes  de  provenance  animale.  Le  régime  était  le 
suivant  : 

Petit  déjeuner  :  100  grammes  de  lait  avec  du  café, 
50  grammes  de  crème,  50  grammes  de  pain  intégral. 

A  neuf  heures  :  200  grammes  de  fruits  (valeur  de 
pommes),  30  grammes  de  noix  ou  noisettes. 

A  midi  :  100  grammes  de  .salade  avec  10  grammes 
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lODAMELIS 

Véritable  iodotanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l’utilisation  de  l’iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  fe  traitement  des 

MALA'DIES  de  la  NUTRITION 
ARTÉRIOSCLÉROSE  —  HYPERTENSION 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 
EMPHYSÈME  -  DYSMÉNORRHÉE  -  MÉNOPAUSE 

et  dans  1’ 
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ANCIENNEMENT  A  BOUl.OGNE-SUR  SEINE 
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d’huile,  300  grammes  de  légumes  cuits  avec  10  de  lard, 
60  grammes  de  pommes  de  terres,  un  jaune  d'œuf. 

A  quatre  heures  :  zoo  grammes  de  fruits  avec  10  gram¬ 
mes  de  crème. 

Le  soir  :  100  grammes  do  salade  avec  10  grammes 
d'iiuile,  300  grammes  de  légumes  cuits,  un  jaune  d’œuf, 
100  grammes  de  fruits. 

Pour  toute  la  journée  50  grammes  de  beurre.  De  peur 
d’une  carence  d’albumine,  nous  permettons  à  nos  dia¬ 
bétiques  une  ou  deux  fois  par  semaine  30  à  100  grammes 
de  viande  ou  de  foie  de  veau. 

Avec  ce  régime  la  petite  s’est  bien  développée.  Un  an  et 
demi  après  le  séjour  à  l’hôpital  il  ne  se  trouve  dans 
l’urine  que  de  petites  quantités  de  sucre  (jusqu’à  2  p. 
100).  pas  d’acétone.  I^a  fillette  n’a  pas  encore  eu  besoin 
d’insuline,  bien  qu’elle  eût  à  la  maison  plusieurs  mfections, 
l’une  avec  un  léger  état  précomateux,  duquel  elle  sortit 
en  se  nourrissant  pendant  quelques  jours  exclusivement  de 
fruits  cnis. 

2“  cas.  —  Coma  à  l’âge  de  huit  mois.  A  cause  de  l’énorme 
glycolabilité  (le  sucre  du  sang  varie  le  même  jour  avec 
deux  fois2  unités  d’insuline  entre  93  et  505  milligrammes  p. 
100),  nous  .avions  d’abord  assez  de  difficulté  pour  amélio¬ 
rer  l’état  de  l’enfant.  Enfin  il  se  développa  très  bien 
avec  une  nourriture  très  riche  eu  c.alories  qui  se  composa 
comme  suit  :  600  grammes  de  b.ananes,  400  grammes  de 
babeurre,  200  grammes  de  lait  albumineux,  5  grammes  de 
beurre,  2  jaunes  d’œufs,  50  gr.animes  de  tomates,  50 
grammes  de  pommes  de  terre,  ro  grammes  de  purée 
d’amandes  ;  ce  qui  représente  i  132  calories,  50  gr.ammes 
d’albumine,  30  grammes  de  graisse,  163  grammes 
d’hydrates  de  c.arbone.  Vu  qu’il  s’agit  d’un  enfant  de  pay¬ 
sans  pauvres,  nous  modifions  le  régime  pour  la  maison  :  les 
600  grammes  de  bananes  sont  réduits  à  200  grammes, 
on  lui  donne  jusqu’à  500  grammes  de  pommes  râpées 
crues,  150  grammes  de  cidre  doux,  200  grammes  de  lait  de 
vache,  2  jaunes  d’œufs,  50  grammes  de  pommes  de  terre, 
230  grammes  de  légumes.  Elus  tard  on  y  ajoute  de  3  à 
20  grammes  de  beurre.  Avec  ce  régime  et  14  unités  d’iu- 
■suliue  par  jour  le  petit  se  développe  très  bien  aussi  à  la 
maison.  Maintenant  il  est  âgé  d'un  au  et  huit  mois. 
Nous  avons  fait  l’observation  que  chez  les  nourrissons  et 
les  enfants  de  la  deuxième  année  il  convient  de  donner 
moins  de  graisse  et  plus  d’albumine,  et  une  plus  grande 
quantité  d’hydrates  de  carbone  que  chez  l’enfant  plus 
âgé. 

3"=  cas.  —  Ancienne  .assistante  de  notre  hôpital,  âgée  de 
quarante-tiois  ans,  diabétique  depuis  dix  ans,  insuline 
depuis  six  ans.  Ereinier  coma  eu  février  1935.  Depuis  cette 
date  elle  ne  se  sent  plus  bien.  A  cause  de.  fréquentes  atta¬ 
ques  d’iiyiieiiusulinisinc  elle  diminue  l’insuline  successive- 
veinent  jusciu’à  deux  fois  10  unités  et  les  hydrates  de  car¬ 
bone  jusqu’à  44  grainiiics.  Avec  ce  régime  elle  souffre  sou¬ 
vent  d’.attaques  cardialgiques.  Malgré  l’extrême  réduction 
des  hydrates  de  carbone  elle  perd  une  gr.ande  quantité  de 
sucre  (le  premier  jour  à  l’hôpital  57  grammes)  et  d’acétone 
dans  les  urines.  Ea  réserve  .alc.aline  est  diminuée  à  38,5 
p.  1000.  Après  moins  d’un  mois  de  notre  régime  l’état  s’est 
beaucoup  amélioré,  avec  40  unités  d’insulme  elle  tolère 
164  grammes  d’hydrates  de  carbone,  presque  sans  sucre 
d.ans  les  urines  (4  à  rg  grammes).  La  réserve  alcaline  e.st 


devenue  presque  normale  déjà  deux  semaines  après  le 
commencement  de  notre  régime.  Les  attaques  cardial¬ 
giques  ont  disparu  complètement,  et  maintenant  une 
-demi-année  après  le  séjour  à  l’hôpital  elle  a  repris  de 
longtemps  sa  lourde  (pratique  de  médecin  presque  coumu‘ 
avîint  la  maladie. 

Notre  cas  le  plus  ancien  entra  à  l’hôpital  en  septembre 
1Q22  ;  il  eut  par  hasard  son  premier  coma  la  même  semaine 
en  1923,  quand  nous  venions  de  recevoir  les  premières 
ampoules  d’insuline  de  l’Amérique.  Depuis  il  fit  plusieurs 
comas,  desquels  on  put  le  tirer  grâce  à  l’insuline.  En 
observant  notre  régime,  l’insuline  put  être  diminuée  jusqu’à 
38  unités.  Maintenant  il  pense  même  à  se  marier. 

Un  autre  garçon  âgé  de  quatorze  ans  entra  dans  notre 
service  dans  un  grave  état  pré-comateux  le  17  février  1934  ■ 
Sucre  du  sang  :  777  milligrammes  p.  100. 

Après  dix  jours  de  notre  régime  l’insuline  put  être 
supprimée.  Ils’est  passé  deux  aus  et  trois  mois  ;  depuis  lors 
le  jeune  homme  s’est  bien  développé  presque  toujours 
sans  Insuline,  presque  toujours  s.aus  perdre  du  suere  et  de 
l’acétone  dans  l’unne. 

Je  me  borne  ici  à  citer  ces  exemples  sans  tâcher  d’expli¬ 
quer  la  raison  du  bon  effet  de  notre  régime  pauvre  en  .albu¬ 
mine  et  en  céréales,  à  base  de  fruits  et  légumes. 

Professeur  LEREBOmbEX  et  Gourn.w  (Paris).  —  Les 
auteurs  apportent  des  chiffres  sur  30  cas  de  diabète 
infantile  suivis  depuis  1921,  avec  3  décès,  35  cas  suivis  eu 
ville  avec  14  morts,  oà  le  traitement  .a  été  moins  bien 
suivi. 

Un  cas  débute  à  six  mois  —  57  p.  100  de  garçons,  43  p. 
100  de  filles  sans  influence  notée  de  la  sj’pbilis,  ni  de  la 
tuberculose;  diabète  familial  dans  2  cas.  Dans  un  cas  le 
diabète  se  manifeste  deux  mois  après  les  oreillons,  un 
mois  après  une  crise  abdominale  pancréatique.  Diabète 
consomptif  habituellement.  D’autres  cas  d’intensité 
modérée,  versant  parfois  dans  le  diabète  consomptif  à 
l’occasion  d’écarts  de  régime  et  d'iuterniptiou  du  traite- 

Quatre  ou  cinq  cas  de  diabète  rénal  dont  certains  con¬ 
cernent  des  sujets  aujourd’hui  âgés,  dont  le  diabète  .a  été- 
découvert  bien  avant  la  counai.ssance  de  l’iusuline  et  est 
resté  très  bleu  supporté. 

Chez  les  diabétiques  traités,  les  infections,  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales  ont  été  bien  supportées:  certains  ont 
pu  se  marier,  ont  des  enfants  bien  portants.  Malgré 
certains  incidents,  même  le  coma  survenu  .sous  certaines 
influencc-s  diverses,  nombre  de  cas  ne  mentront  pa.s  do 
progression  et  permettent  d’éviter  l’exagération  des  doses 
d’insuline. 

Les  morts,  ks  désastres  se  sont  montrés  à  l’occasion  de 
cessation  de  la  cure  imsulinique,  d’uu  régime  mal  suivi,  de 
maladies  diverses  avec  arrêt  de  l’insuline.  Ces  cas  con¬ 
trastent  avec  la  bomie  tolérance  du  diabète  correctement 
traité.  I/’absenee  d’intolérance  des  Injections  est  un  fait 
remarquable.  La  tuberculose  obéit  chez  res  malades  aux 
règles  habituelles  de  la  maladie  à  cet  âge. 

L’éducation  des  parents  est  nécessaire  quant  à  l'exa¬ 
men  des  urines  fractionnées,  la  correction  de  l’insulino¬ 
thérapie,  l’observance  du  régime;  l’étude  de  la  glycémie, 
du  poids  sont  des  notions  indispensables  au  succès. 
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I,ors  de  la  juoiudrc  maladie,  la  surveillance  doit  être  plus 

M.  Armand-DeuüE  (Paris)  rappelle  ce  qu'il  a 
vu  chez  le  professeur  Murray  Cowic  à  l’Université  de  Ann 
Arbor  (Michigan)  :  un  effort  pour  rendre  maxima  l’ef¬ 
ficience  du  traitement  insulinique.  De  jeunes  enfants  se 
font  à  eux-mêmes  leurs  injections  d’insuline,  ils  appren¬ 
nent  à  doser  le  sucre  dans  leurs  urines,  à  équilibrer  leur 
ration  alimentaire  suivant  une  série  de  mêmes  types, 
c’est  l’enfant  qui  rappelle  à  l’ordre  sa  mèie. 

Professeur  Dtjpérier  (Bordeaux),  oppose  deux  cas  de 
diabète,  l’un  avec  forte  acétomie,  traité  par  l’insuline  qui 
avait  pu  être  supprimée  :  il  a  actuellement  une  survie  de 
trois  ans  sans  incidents  glycosuriques  ou  acétonuriques 
survenus  depulsles  accidents  diabétiques  graves  qu’il  avait 
brutalement  présentes. 

D’autre  cas  de  diabète  classique  chez  un  fils  de  .syphili¬ 
tique,  correctement  traité  par  un  régime  bien  équilibré 
et  une  insulinothérapie  bien  réglée,  conserve  une  glyco¬ 
surie  marquée  avec  acétonurie  malgré  un  état  général 
apparemment  satisfaisant. 

Ces  faits  montrent  l’incertitude  du  pronostic  du  diabète 
malgré  nos  moyens  d’action. 

^  Deuxième  Question. 

ÉPIDÉMIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE  DE 
L’ACRODYNIE  INFANTILE 

Rapport  de  MM.  Péhu  et  J.  Boucomont  (de  Lyon). 
I.  —  Epidèmioeogie. 

Bien  qu’il  2)rcte  à  critiques,  on  a  adopté  en  France  le 
terme  d’acrodynie  pour  désigner  l’important  complexe 
symptomatique  caractérisant  cette  maladie.  A  l’étranger, 
on  l’apiielle  surtout  «  maladie  de  Selter-Swift-Feer  ». 

Il  est  bien  établi  que,  entre  l’acrodynie  ancienne  de 
1828-1829-1830  ayant  sévi  à  Paris  et  dans  le  Nord  de  la 
France  d’une  part,  et  l’acrodynie  présentement  observée 
d’autre  part,  il  n’existe  que  des  analogies  lointaines.  Le 
])roblème  historique  a  été  résolu  dans  le  sens  de  la  néga- 

Poui  établir  avec  exactitude  la  répartition  géogra- 
pliiqué  de  la  maladie  actuelle,  on  se  heurte  à  de  multiples 
difficultés.  Souvent,  elle  n’est  pas  reconnue.  Elle  n’est  pas 
l’objet  d’une  déclaration  obligatoire.  De  plus,  elle  est  très 
inégalement  répartie  sur  les  divers  pays  du  monde. 

Il  .semble  que  l’acrodynie  est  apiiarue,  en  1898,  dans 
un  village  de  la  Ruhr.  En  France,  elle  est  largement 
répandue.  En  Allemagne,  elle  est  observée  d’une  façon 
prédominante  dans  le  Sud-Ouest.  La  Belgique,  les  Pays- 
Bas,  la  Grande-Bretagne  lui  paient  un  tribut  important, 
Beaucoui)  de  jiays  sont  peu  envahis  :  Italie,  Espagne. 
Portugal,  Autriche,  Hongrie,  Bulgarie,  Roumanie,  Grèce, 
Turquie,  Russie.  'Tandis  que  l’Australie,  les  Etats-Unis 
d’Amérique,  sont  sévèrement  frappés,  les  Pays  Scandina¬ 
ves  sont  à  peu  près  indemnes.  De  l’Afrique,  de  l’Asie, 
nous  ne  savons  à  peu  près  rien. 

Pratiquement,  la  répartition  ne  semble  pas  obéir  à  des 
lois  géographiques  ou  climatériques  définies.  L’acrodynie 
ne  se  présente  pas  sous  la  forme  d’une  épidémie  massive. 


Là  où  elle  sévit,  elle  aiiparaît  sous  la  forme  de  petits 
îlots,  constitués  par  des  cas  peu  nombreux,  sporadiques, 
sans  tendance  à  l’extension.  Dans  une  région,  dans  une 
province,  certains  territoires  sont  atteints  plus  que  d’au¬ 
tres.  Où  que  ce  soit,  l’acrodynie  sévit  principalement  sur 
les  populations  rurales. 

Ce  qui  frappe  dans  l’acrodynie,  c’est  Tâge  auquel  on 
la  constate  :  de  six  mois  jusqu’à  trois  ans.  Au  delà,  elle  est 
rare.  C'esLune  maladie  de  la  petite  enfance.  L’adolescent, 
l’adulte,  en  sont  rarement  atteints.  La  raison  de  cette 
particularité  chronologique  est  incertaine.  Il  e.st  probable 
qu’elle  tient  à  une  évolution  spéciale  du  système  nerveux, 
laquelle,  dans  cette  période  de  la  vie,  le  rend  plus  réceptif 
à  certaines  causes  pathogènes. 

C’est  une  maladie  hivemo-vernale.  En  cela,  elle  s’op¬ 
pose  nettement  à  la  iiohomyélite,  qui,  elle,  e.st  estivo- 
autoumale. 

La  question  de  sa  contagiosité  n’est  pas  catégorique¬ 
ment  résolue.  On  ne  peut  pas  ne  pas  retenir  ce  fait  que, 
dans  les  petits  villages,  dans  les  agglomérations  d’une 
faible  densité  de  jioinilation,  le  diagno.stic  de  la  maladie 
n’étant  maintes  fois  établi  que  tardivement,  les  enfants 
ne  sont  pas  l’objet  d'un  isolement  ;  et  celiendant  la  mala¬ 
die  ne  se  diffuse  pas.  Lorsqu’elle  survient  dans  une  famille 
nombreuse,  on  ne  signale  pas  que  d’autres  cas  soient  sur¬ 
venus.  Il  est  possible  que  la  maladie  soit  disséminée  Jiar 
des  cas  frustes  ou  atténués,  ou  par  des  jiorteurs  sains 
de  germes.  Dans  la  pratique,  mieux  vaut  conseiller  un 
isolement  d’une  durée  de  quelques  semaines.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  que  cette  mesure  est  d’une  appli¬ 
cation  difficile. 

MM.  Péhu  et  Boucomout  étudient,  du  seul  iioint  de  vue 
de  l’épidémiologie,  les  relations  de  l’acrodynie  avec  quel¬ 
ques  maladies.  On  a  soutenu  que  la  maladie  de  Selter 
dérive  de  la  grippe-influeuza.  Mais  alors  que  l’iniluenza 
s’est  présentée  sous  la  forme  d’éiiidémies  et  même,  comme 
eu  1918,  d’une  pandémie,  l’acrodynie  n’a  commencé  à  se 
diffuser  qu’à  la  fin  du  xi.x“  siècle,  et  ne  présente  aucune 
extension  correspondant  aux  épidémies  de  grippe.  En  ce 
qui  concerne  la  poliomyélite,  la  solution  du  problème  n’est 
pas  facile.  Ou  a  publié  quelques  observations  relatant 
l’apparition  simultanée  d’acrodynies  et  de  poliomyélites 
dans  un  groujiement  familial  ou  dans  un  même  village. 
Assez  fréquemment,  on  note  que  ces  deux  maladies  coïn¬ 
cident  dans  le  tenijis  et  dans  l’espace.  Mais  il  faut  tenir 
compte  de  ce  que  la  poliomyélite  est,  dans  certains  pays, 
presque  endémique.  Si  l’on  veut  acceiiter  l’idée  d’une  rela¬ 
tion  certaine  entre  acrodynie  et  poliomyélite,  il  importe 
de  spécifier  à  quelle  époque  exacte  l’une  et  l’autre  sont 
survenues.  On  doit  tenir  encore  un  grand  compte  de  cette 
particularité  que  l’acrodynie  est  rare  dans  les  Pays  Scan¬ 
dinaves,  oit,  au  contraire,  la  poliomyélite  sévit  avec  inten¬ 
sité.  Les  liens  entre  ces  deux  maladies  ne  sauraient  être 
niés.  Mais  ils  sont  peu  étroits.  En  ce  qui  concerne  l’encé- 
fdialite  aiguë,  ses  relations  avec  Tacrodynie  ne  sont  qu’in¬ 
directes. 

II.  —  Pathogénie. 

Pour  expliquer  la  nature  de  la  maladie  de  Selter,  plu- 
.sieurs  théories  ont  été  émises. 

Il  estvraisemblable  qu’elle  a  une  cause  infectieuse.  On 
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il  invoqué  les  inierobcs  liaiiaux,  ou,  mieux,  un  virus  iicu- 
rotropc  Cltrablo,  mais  ce  virus  n’a  jjas  été  Idcntilié.  1/ex- 
péiimentation  n’a  pas  reproduit  les  traits  complets  de  la 
maladie. 

On  a  pensé  à  une  origine  .surréuule  (Kiilil),  à  nue  ori¬ 
gine  poly-endocriuieime  (Rietscliel).  Que  l’acrodyiue  soit 
ueeompagnéo  d'altérations  glandulaires,  en  particulier  sur- 
réunlca,  ou  ne  sauvait  le  nier,  mois  une  initliogénie  unique¬ 
ment  endocrinienne  ne  peut  expliquer  toutes  les  mani¬ 
festations  cliniques  de  cette  maladie. 

J/a  carence  ne  semble  pas  en  cause.  I/’argumeut  capital 
est  qu’on  U  observé  l’acrodynie  chez  des  enfants  nourris 
uniquement  au  sein. 

C’est  seulemeni  dans  des  cas  déterminés  qu'un  facteur 
alimentaire  intervient  :  lorsqu’il  s'agit,  non  de  l’acrodynie 
communément  observée,  mais  d'un  syndrome  acrodyni- 
forme,  désigné  sous  le  nom  d'ustilaginisme.  Cclui-ei  a  été 
observé  en  Yougoslavie  par  lu  professeur  Mayerliofer  (de 
Zagreb).  11  est  dû  à  l’ingestion  de  maïs  altéré  par  VCsli^ 
lagu  maüiis,  qui  est  au  maïs  ce  que  le  Claviceps  purpura 

C’est  à  la  théorie  végétative  qu'il  faut  accorder  un  réel 
crédit.  Pour  la  soutenir,  nombre  d’arguments  peuvent  être 
invoqués.  Déjà,  l’anatomie  pathologique  eu  fournit  quel¬ 
ques-uns.  Toutefois,  à  l’heure  actuelle,  les  examens  ana¬ 
tomiques,  peu  nombreux,  sont  trop  souvent  faits  incom¬ 
plètement.  Des  causes  d’erreurs  intervienueut  pour  faus¬ 
ser  les  résultats.  Néanmoins,  il  est  indiscutable  que  l’acro¬ 
dynie  a  pour  substratum  anatomique  une  inflammation 


du  système  neuro-végétatif  dans  .son  ensemble.  l/c,s  lésions 
sont  diserète.s,  d’iiiU'  découverte  souvent  diflieile  et  eertui- 
uenieut  réparables,  pui,sqiie  le  plias  .souvent  la  maluilie 
guérit  sans  laisser  aucune  trace. 

l/cs  recherches  diverses  de  laboratoire  n'ont  pus  ap¬ 
porté  d’éléments  décisifs.  Au  surplus,  elles  n’ont  jius  été 
entreinises  avec  l’ampleur  et  la  continuité  nécessaires.  Ou 
manque  de  renseignements  utiles  sur  les  perturbations  ap¬ 
portées  dans  la  constitution  chimique  du  sang  au  cours 
de  l’acrodynie.  Il  serait  cependant  d’mi  haut  intérêt  de 
connaître  la  teneur  de  celui-ci  en  sucre,  en  adrénaline,  en 

I,cs  recherches  entreprises  avec  des  substances  pliar* 
maco-dynamiques,  dans  le  but  de  caractériser  le  trouble 
général  du  sympathique  et  les  perturbations  plus  spécia¬ 
lisées  de  l’ortho  ou  du  para,  n’ont  pas  abouti  à  des  conclu¬ 
sions  fermes.  C’est  surtout  à  l’observation  clinique  qu'il 
faut  demander  des  renseignements.  l,a  riche  symptoma¬ 
tologie  de  l’acrodynie  plaide  en  faveur  d’une  iierturbation 
végétative.  Comment,  en  effet,  expliquer  d’autre  façon 
l’amaigrissement  prononcé,  les  modifications  profondes  du 
sommeil  et  du  psychisme,  l’hypotonie  musculaire,  les  ino- 
difleatious  symétriques  des  extrémités,  l’hypersécrétion 
sudoralc,  salivaire  et  lacrymale,  la  tachyearclie,  l’aug- 
mçutation  marquée  et  insolite  de  la  pression  artérielle, 
toutes  uianifcstations  donnant  à  l’acrodynie  une  physio¬ 
nomie  si  particulière  ? 

Des  enseignements  fournis  par  la  thérapeutique  sont 
également  d’une  grande  signification  c’est  par  les  agents 


Opothérapie 
Hématique 
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prés  de  trois  ans,  cUez  laquelle  uiie  faiblesse  imisculaire 
progressive,  s’étendant  à  tous  les  membres  et  même  à  la 
nuque,  une  hypotonie  extrême,  l'absence  d’une  paralysie 
vraie,  une  sudation  et  légère  desquamation  aux  pieds  et 
aux  mains,  un  trémor  niyocloniqiie  des  mains,  une  hyper¬ 
tension  artérielle,  le  changement  du  caractère  permet¬ 
tent  de  faire  le  diagnostic  d’acrodynie,  he  cas  se  distingue 
des  formes  habituelles  ])ar  l’existence  de  réactions  de 
dégénérescence  partielle  sur  tous  les  territoires  atteints, 
ce  qui  implique  l’existence  <le  lésions  sjiinales  périphé¬ 
riques  étendues.  'Ions  ces  symptômes  sont,  au  moment  où 
la  communication  est  faite,  en  pleine  régression,  ce  qui 
liarle  également  en  faveur  du  diagnostic. 

M.  le  Br  BiîUTTKr  (de  Saint-Ktienne)  a  observé  une 
série  de  cas  dans  la  Boire.  Ensuite  étendue  à  la  Haute- 
Boire,  l’Ailier,  le  Puy-de-Bônie,  126  cas  observés  depuis 
1925. 

Profession,  hygiène,  .sexe,  climat,  régime  alimeiitaîre, 
situation  géographique,  topographie  des  rivièi-es,  épi¬ 
zooties  concordantes  n’ont  fourni  aucun  fait  précis.  Bes 
cas  auraient  été  plus  nombreux  en  ville,  à  l’inverse  de 
ce  qui  est  classique.  A  noter  comme  faits  consécutifs, 
deux  cas  de  pleurésie,  deux  cas  d’arthrite  non  tubercu- 
IcuEc,  ])rolapsu.s  rectal. 

Sur  ces  126  cas,  7  cas  mortels,  4  fois  par  bronchopneu¬ 
monie,  une  fois  sans  signes  surajoutés  à  l’acrodynie, 
un  cas  de  mort  subite.  Trois  fois  deux  cas  ont  sévi  sur 
une  meme  famille;  un  cas  a  suivi  un  autre  à  six  ans  d’inter¬ 
valle  après  déinénagemeiit  de  la  famille. 

Un  enfant  placé  dans  le  même  box  qu’un  acrouyidque 
a  pris  aussi  l’acrodynie,  't'outes  épreuves  neuro-végéta¬ 
tives,  tous  examens  de  laboratoire  ont  été  nég.atifs. 
Nécessité  de  la  collaboration  desniédecinspoursignaler  les 
cas  nouveaux. 

M.  le  Dr  Armand  Bi'jraud  :  29  cas  d’acrodynie  de  six 
mois  à  .lept  ans  dans  la  région  rocbellaise  :  les  cas  prédo¬ 


minent  le  long  (les  cours  d’eau  et  dans  les  régions  maré¬ 
cageuses,  à  prédominance  automiio-hivernale,  et  surtout 
à  la  campagne,  coïncidant  pour  Rochefort  avec  une  recru¬ 
descence  de  névraxite. 

Be  nervosisme  survit  à  la  maladie.  Un  cas  mortel  après 
])ou.ssées,  duraiil  dix-huit  mois,  terminé  par  bioncho- 
imeuinonie  ;  un  autre  et  uii  troisième  qui  serait  iiiorl  après 
accidents  de  gangrène  et  perte  de  plusieurs  doigts. 
Dans  les  suites  chez  un  autre  paralysie  faeiale  et  abolition 
du  réflexe  rotulieii  unilatéral,  ('.iiérison  eu  trois  mois. 
Dans  un  cas,  coïncidence  avec  une  varicelle.  D’autres 
ont  été  observés  en  même  temps  que  des  faits  de  névraxite 
ou  de.  poliomyélite. 

M.  le  Df  Can'Corné  (de  Bordeaux;  cite  le  Cas  d’un  enfant 
hypersomnitiue,  atteint  de  fièvre,  convulsions,  suivies  de 
spasmes  lévogyres  de  la  tête  et  des  yeux,  non  doulou¬ 
reux,  se  reproduisant  dès  qu'on  déplace  la  tête,  et  coïn¬ 
cidant  avec  des  signes  d’hémiparésie  spasmodique  droite 
et  des  secousses  myocloniques  à  droite. 

Une  excitation  intense  avec  troubles  du  caractère, 
hypotonie  )nten.se,  amaigrissement,  abolition  des  réflexes 
d’abord  exagérés, tachycardie  vinrent  aggraver  le  talileau. 

B’aspect  des  mains,  des  pieds,  le  goullemcnt  des  genoux, 
la  desquamation  précisent  le  diagnostic  d’acrodynie 
terminée  par  guérison  en  quatre  mois  sans  séquelles. 
Il  semble  s’agir  de  la  succession  d’accidents  encéplndiques 
et  d’acrodynie.  Certains  accidents  végétatifs  avec  troubles 
de  torsion  semblent  se  rapprocher  d’accidents  post- 
encéphalitiques  ;  la  localisation  au  diencéphale  paraît  ici 
encore  se  retrouver. 

M.  Eot'RCADi;;  Traittinent  de  l'acrodynie  infantile  par 
les  ondes  courtes. 

M.  HiNitï  (Alger)  :  Acrodynie  ;  inétéoroputhologie. 

M.  E.  l’oiiitz  (Bille)  :  .10  cas  personnels  d’acrodynie. 
Considéridions  ])athogéuiques. 


V'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Paris,  jS-24  mai  1^36  (1). 

J<e  V'c  Congrès  français  de  gynécologie  s’est  ouvert  à 
Paris  le  18  mai,  sous  la  présidence  de  M.  Dartigues  (Paris) 
et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Alfieri 
(Milan). 

Ils  étaient  assistés  de  M.  le  professeur  Pierre  Mocquot, 
de  M.  p'élix  Jayle,  de  M.  Maurice  P'abre,  secrétaire  géné¬ 
ral,  et  de  M.  Turpault,  secrétaire  de  la  Société  de  gyné- 

Dans  la  très  nombreuse  assistance,  on  remarquait 
MM.  les  irrofesseirrs  Daniel  (Bucarest)  ;  Douglas-Muller 
(Edimbourg)  ;  Schockaert  (Bouvain)  ;  Gayfami  (Rome)  ; 
Ercole  Cova  (Turin)  ;  üpocher  (Trévise)  ;  Muo  j,.  Qua- 
dras-Borde  (Barcelone)  ;  MM.  Dauwe  (Anvers)  ;  Krafft 
(Bausanne)  ;  de  Blasi  (Gênes)  ;  MM.  les  professeurs 
Guyot  et  Jeanneney  (Bordeaux)  ;  "Vanverts  et  Faverean 
(Bille)  ;  André  Binet  (Nancy)  ;  André  Clialier  (Byon)  ; 
MM.  Pierra  (Buxeuil)  ;  Violet  et  Cotte  (Byon)  ;  Sappey 
(Grenoble)  ;  Mazeran  (Châtel-Guyon)  ;  M'"c  Sosnowska 

(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


(Paris)  ;  M""'  Francillon-Bobrc  (Paris)  ;  M.  Scnécha 
(Paris). 

Bes  discours  d’ouverture  furent  prononcés  par  MM.  Al¬ 
fieri,  Dartigues  et  Maurice  Fabre. 

!'='■  KAi’i'üRT.  —  M.  le  professeur  agrégé  André  Bjni'ï 
(Nancy).  Considérations  générales  sur  la  stérilité 
chez  la  femme.  — B’auteur  examine  la  question  au  triple 
point  de  vue  historique,  social  et  philosophique.  Cette 
très  remarquable  étude  l’amène  à  évoquer  la  mission 
du  médecin. 

0  Dans  tous  ses  actes  professionnels,  le  médecin  devra  se 
garder  de  décourager,  sans  raisons  péremptoires,  les  vo¬ 
lontaires  de  la  maternité.  Trop  de  ménages  se  targuent, 
souvent  à  tort  d’ailleurs,  de  recommandations  ou  de  pres¬ 
criptions  médicales  pour  esquiver  leurs  devoirs. 

«  Be  rôle  du  médecin  sera,  au  contraire,  de  combattre 
les  préjugés  égoïstes,  les  calculs  à  courte  vue.  Il  montrera 
que,  contrairement  à  l’illusion  courante,  la  laïuille,  loin 
d’être  pour  l’individu  une  faiblesse,  est  au  contraire  une 
force,  en  le  multipliant,  en  l’élargissant,  en  l’élevant  au- 
dessus  de  hd-même  et  au-dessus  des  autres.  Et  puis,  les 
enfants  sont  la  gaieté  du  foyer,  la  raison  d’être  de 
l’existence,  la  consolation  et  la  sécmité  de  la  vieillesse. 
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«  I,c  coiist'ilU)  familial  dcmoutrera  aussi,  sans  peiuu, 
(juc,  pour  obicnir  de  beaux  produits,  il  ii’est  pas  iudis- 
Ijcusablc  de  se  comporter  toujours  eu  lidèles  disciples  de 
cette  seieuee  moderne  à  dénomiiuitioli  préleiitieu.se  : 
1’  «  Jîugéuiquc  n  ;  car  celle-ci  en  e.st,  île  no.s  jours,  à  la 
période  des  balbutiements. 

«  ],e  médecin  soulignera  encore  le  rôle  bienfaisant  dans 
la  vie  de  la  femme,  de  la  maternité.  M’cst-elle  pas  le  meil¬ 
leur  antidote  des  caprices  et  des  dérèglements  mentaux  si 
frécpients  dans  les  classes  stériles  ? 

«  Ijc  médecin  réveillera  donc  les  énergies  assoupies  et 
cultivera  de  son  niieirx  la  petite  fleur  vivace  qui  irersiste  au 
cœur  de  la  plujrart  des  femmes  et  même  de  la  jduparl  des 
hommes  :  ramour  de  l'enfant. 

<1  'l'outefois,  il  devra  parfois  faire  comprendre  les  incon¬ 
vénients  d'une  scn.sibilité  maternelle  trop  aiguë.  Car,  si 
paradoxal  que  cela  parais.se,  la  fièvre  même  de  la  mater¬ 
nité  peut  stériliser  certaines  femmes.  Hiles  ont  un  bébé,  nil 
seul,  qui  absorbe  à  tel  j-oint  leur  afieetion,  leurs  soins,  leur 
temps,  qu'elles  se  refusent  à  en  avoir  d'autres,  par  crainte 
de  subir  les  mêmes  épreuves. 

(I  On  jreut  d'ailleurs  délivrer  ces  mères,  à  tendresses 
féroces,  dos  inquiétudes  periiétuellcs  auxquelles  les  con¬ 
damne  leur  enfant  unique,  en  leur  lai.ssant  entendre  l'a¬ 
dage  bien  connu  : 

(1  Ayez  un  enfant,  vous  en  serez  esclave,  ayez-en  six, 

(I  lînfin,  un  dernier  devoir  incombe  au  médecin,  celui-ci 
intimement  Hé  à  la  pratique  do  son  art  et,  par  conséquent, 
aux  yeux  de  tous  indiscutable  :  il  doit  mettre  au  service  de 
la  femme  qui  se  confie  à  lui  toirte  sa  science  et  toute  sa 
eonscicnee  pour  lever  les  obstacles  à  la  procréation.  C'est 
pour  dre.sser  un  plan  de  bataille  contre  cette  .stérilité  d'or¬ 
dre  palliologique  (pie  se  réunit  ce  Congrès.  » 

r  Dans  un  2''  kaitok'i',  M  .  le  profc.sseur  Cli.  Ciia.mi-y  (l'a- 
ris)  étudie  la  physiologie  de  la  fécondation  et  de  la 
nidation. 

«  Ce  qui  intéresse  le  gynécologue,  c'est  de  savoir  quelles 
causes  peuvent  euipêelier  la  fécondation  de  se  produire. 

(I  Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  l'imperméabilité 
tubaire,  cause  fréquente,  facile  à  saisir  et  qui  peut  être 
curable.  Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  en  indique 
déjà  de  plus  obscures  et  de  moins  radicales. 

«  I,es  spermatozoïdes  peuvent-ils  être  altérés  ?  Cela 
paraît  rare.  Da  spermatogenèse  dans  le  tube  séminifère  des 
mammifères  est  si  fragile  que  la  moindre  perturbation 
l'arrête  avant  qu'on  arrive  au  stade  spermatozoïde  et  crée 
une  aspermatogenèse  complète.  Quand  le  spermatozoïde 
est  achevé,  il  est  en  règle  générale  normal. 

<1  Les  anomalies,  les  lésions  pathologiques  des  glandes 
annexes  mâles  peuvent  jouer  un  rôle  qui  n'est  pas  facile  à 
définir,  mais  qui  peut  être  important.  T/cs  lésions  du  col 
utérin  ne  .sont  pas  elles-mêmes  sans  rendre  difficile  la  fé¬ 
condation,  non  seulement  par  sténose,  mais  peut-être  aussi 
par  lésions  inflammatoires,  altérant  les  ferments  normaux, 
ce  qui  exirlique  le  succès  observé  parfois  de  la  fécondation 
artificielle,  quand  les  fécondations  naturelles  ne  réussissent 

«  I,es  lésions  utéro-tubaires  jouent  un  rôle  non  seule¬ 
ment  en  gênant  la  fixation  de  l'œuf,  mais  en  rendant  dif¬ 


ficile  la  longue  ascension  dcs..gpermatozoïde.s.  On  com¬ 
prend  que  lu  destruction  inflammatoire  des  cils  tubajrc.s, 
qui  par  leur  mouvement  orientaient  la  progression  des 
.spermatozoïdes,  peut  y  mettre  obstacle.  J, es  exsudations 
inflammatoires  un  ircn  abondantes  formeront,  d'antre 
part,  une  sorte  de  flot  dlffille  à  remonter.  Il  y  a  donc  toute 
une  série  de  oanscs  de  stérlUté  indépendantes  des  phéno¬ 
mènes  de  fécondation  proprement  dits,  qui  peuvent  tenir 
aux  inflammations  ou  altérations  du  trnetus  génital  de 
l'un  ou  de  l'autre  sexe.  HUes  ne  paraissent  ni  permanentes, 
ni  absolues,  mais  ])euvent  diminuer  considérablement 
les  chances  de  fécondation. 

<1  Mais  il  semble  bien  qu’une  cause  plus  Iniportanle 
réside  dans  les  difficultés  de  fixation  do  l'œuf. 

<(  Normalement  l'œuf  fécondé  se  segmente  dans  lu 
trouqjc  et  arrive  dans  l'ntérus  déjà  sous  forme  de  jeune 
embryon. 

s  1/ors  de  son  expulsion,  le  follicule  so  transforme  rapi¬ 
dement  en  un  corps  jaune.  Cet  organe  joue  un  rôle  e,ssen- 
tiel  sur  la  fixation  de  l’œuf.  Hriinkel  en  a  fait  lu  démons¬ 
tration  sans  explication.  Ancel  et  Bouin  ont  montré  qu'il 
déterminait  chez  la  lajiine  une  transformation  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  qui  est  d'ailleurs  propre  à  cet  animal. 
Champy  et  Gley,  jniis  Champy  et  Keller  ont  les  premiers 
dissocié  nettement  raclion  du  follicule  et  celle  du  corjjs 
jaune  sur  le  tractus  génital  et  montré  que  celui-ci  déter¬ 
mine  par  voie  endoerine  la  formation  d'une  caduque. 
Ceci  est  actuellement  universellement  confirmé. 

«  Or,  la  caduque,  ainsi  que  l'a  montré  Zymaaioviez, 
débute  dès  le  dix-huit  ou  dix-neuvième  jour  des  règles 
chez  la  femme,  croît  jusqu’au  vingt-huitième  jour  et 
iivorte  aux  règles  suivantes  s'il  n'y  a  pas  fécondation. 

Il  ne  semble  pas  que  l’œuf  puisse  se  fixer,  rexjiérimen- 
tation  chez  l’animal  le  montre,  dans  un  utérus  où  la  ca¬ 
duque  n’a  ])as  au  nnnns  débuté.  L'irritation  locale,  dont 
i(oeb  fer, lit  la  cause  principale,  ne  joue  qu'un  ri'ile  acces¬ 
soire,  c’est  le  corps  jaune  qui  joue  le  rôle  principal. 

«  Il  est  probable  que  les  anomalies  dn  rythme  de  matu¬ 
rité  des  follicules,  dont  les  causes  sont  nombreuses,  en¬ 
traînent  des  anomalies  de  la  formation  de  la  caduque  pré¬ 
judiciables  à  une  fixation  normale  de  l’œuf.  Mais  ces  phé¬ 
nomènes  sont  encore  mal  connus. 

(I  11  est  enfin  à  supposer  qu'il  y  a  des  inconipuHhUités  /»«- 
morales  qui  rendent  la  fécondation  imirossible.  Les  faits 
biologiques  le  suggèrent.  l,a  clinique  montre  parfois 
qu'une  femme  stérile  dans  un  premier  mariage  devient 
féconde  dans  un  second... 

«  Existe-t-il  chez  l’iiomme  des  incompatibilités  de  cette 
sorte  ?  Je  ne  crois  plus  que  ce  soit  très  étudié,  mais  c’est 
très  vraisemblable...  » 

3e  K  AiToU'f. — Étude  étiologique  et  olinique  de  la  até- 
rilité.  — M.  Jean  Sllouy  (Pari.s).  •—  La  stérilité  involon¬ 
taire  est  chose  relativement  fréquente,  puisqu’elle  frajjpe 
environ  15  p.  loo  dos  ménagea. 

Ou  peut  dire  qu’il  y  a  stérilité  lorsqu’un  couple  ayant 
des  rapports  sexuels  réguliers  e.st  resté  trois  ans  sans  avoir 
d'enfant. 

Le  rapport  de  M .  Séguy  passe  en  revue  toutes  les  causes 
de  la  stérilité  conjugale. 

Pour  qu’il  y  ait  fécondation,  il  faut  d’abord  des  sperma- 
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lozo.ïdcs  et  clt's  ovules  de  bonne  qualité.  Les  euuses  qui 
])euvent  léser  testicule  et  ovaire  et  donner  les  {'aniètes  dé- 
lieieiils  font  l’objet  du  premier  cliapitre  du  rapport 

Un  spermatozoïde  normal  ne  peut  aller  à  la  reneoutre 
d’un  ovule  sain  que  si  le  long  canal  vecteur,  mi-])urtie  mas¬ 
culin,  mi-partie  féminin,  qui,  de  l’épididyme  vu  jusqu’au 
pavillon  de  la  trompe,  est  perméable.  ï,es  lésions  du  canal 
vecteur  entre  testicule  et  ovaire  font  l’objet  d’un  deuxième 
chapitre. 

Mais  l’intégrité  anatomique  ne  suffit  pas  ;  il  faut,  pour 
que  le  spermatozoïde  et  l’ovule  se  reneontrent,  un  certain 
nombre  de  conditions  physiologiques.  La  stérilité  par 
trouble  du  mécanisme  biologique  normal  fait  l’objet  d’un 
d’un  troisième  chapitre. 

l.Cnfin,  dans  un  quatrième  chapitre,  l’auteur  étudie  les 
stérilités  ducs  à  l’impossibilité  de  nidation  de  l’œuf  fé¬ 
condé. 

C’est  avec  raison  que  l’auteur,  en  terniinant,  souligne 
les  difficultés  matérielles  auxquelles  se  heurte  en  l''raiicc 
tout  progrès  dans  la  solution  de  ce  problème  de  la  stérilité 
auquel  il  s’intéresse  ])articulièrement  depuis  plus  de  dix 

Les  problèmes  gymécologiqncs,  dont  la  stérilité  n’est 
qu’un  cas  particulier,  sont  devenus  trop  comidexes  pour 
être  abordés  par  un  chercheur  isolé.  Il  faut  j)our  progres¬ 
ser  que  plusiem-s  compétences  ;  biologiste,  chimiste,  ana- 
tomo-pathologi.ste,  travaillent  en  symbiose  étroite  avec  le 
clinicien. 

Souhaitons  que  l’on  comprenne  cela  en  haut  lieu  et  (pie 
l’on  organise  des  centres  de  diagnostic  et  de  traitement  de 
la  stérilité  bien  outillés,  comprenant  ; 

Les  urologues  et  des  gynécologues,  car  il  est  illogicpie  de 
di.ssocier  la  .stérilité  niiusculine  de  lu  stérilité  féminine  ; 

J)e.s  chimistes  .spécialisés  dans  les  recherclies  hormo¬ 
nales  comme  il  s’en  forme  en  Allemagne  et  en  Angleterre  à 
l’école  de  Biittenaiidt  et  de  Marrian  ; 

Des  physiologistes,  qui  ne  manquent  jias  en  l'raiice  ni 
par  le  nombre  ni  par  la  qualité,  mais  qui  trouveraient 
avantage  pour  leurs  recherches  de  laboratoire  à  être  en 
rapport  plus  étroit  avec  le  clinicien  et  à  profiter  de  ses 
observations  quotidiennes. 

Si  par  bonheur  une  telle  organisation  voyait  le  jour,  le. 
rajiportciir  pense  que  ce  serait  un  moyen  non  négligeable 
de  lutter  contre  la  dénatalité. 

.p'  iiAm'OKï,  -  Le  traitement  médical  et  chirurgical 
de  la  stérilité  féminine. — M .  André Ciiai.ikk  (Lyon).  — 
A])rè.s  (pielques  considérations  générales  sur  la  stérilité 
masculine  et  la  stérilité  conjugale,  le  rapporteur  montre 
que  la  stérilité  féminine  ne  doit  être  traitée  qu’après  deux 
ou  trois  ans  de  «  cohabitation  non  restrictive  »  et  d’in¬ 
fécondité  avérée,  et  après  avoir  éliminé  toutes  les  contre- 
indications  d’ordre  général  (celles  de  la  grossesse)  et 
d’ordre  local  (infections  génitales,  âge  trop  avancé). 

Le  rapport  proprement  dit  comprend  trois  parties. 

I,a  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  petits 
moyens,  c’est-à-dire  des  conseils  gynécologiques  qu’il  est 
d'usage  de  donner  aux  femmes  stériles  (choix  du  moment, 
manière  la  plus  favorable  de  coïter,  précautions  après  le 
coït).  Etudiant  très  complètement  la  fécondation  artifi¬ 
cielle,  M .  A.  Chalier  précise  les  indications,  assez  restreintes. 


masculines  et  féminines,  de  cette  imlitc  intervention  qui, 
pour  réussir,  nécessite  deux  conditions  ijriuiordialcs  ;  la 
perméabilité  tubaire  d’une  ])urt,  la  validité  du  .sperme 
injecté  d’autre  part.  A  ce  sujet,  est  discutée  l’utilisation  du 
sperme  d'un  donuem:.  La  technique  de  l’insémination  est 
des  plus  simples,  mais  demande  beaucou])  de  minutie.  Les 
résultats  peuvent  être  1x)ns,  mais  seulement  dans  les  eas 
rarissimes  où  la  fécondation  artificielle  c.st  réellement 
indiquée. 

La  deuxième  partie  étudie  le  traitement  des  stérilités  par 
lésions  ou  par  troubles  fonetionncls  du  tractus  gcnllid, 
c’est-à-dire  : 

1°  hes  stérilités  d'origine  vutvu-vagino-périiiéa/e  ■,  ici  in¬ 
tervient  une  notion  assez  nouvelle,  celle  de  Vlij‘pmuiifilé 
des  sécrétions  vaginales  ; 

2®  Les  stérilités  d'origine  utérine  ;  malformations  uté¬ 
rines,  hyiroplasies  utérines,  sténoses  cendcales,  déviations 
utérines,  fibro-myomes  utérins,  ccrvicitcs  chroniques, 
obstacles  à  la  nidation.  Les  développements  les  ])lus  inté¬ 
ressants  de  ce  chapitre  concernent  le  tubage  utérin,  (pi’il 
soit  pratiqué  avec  un  tube  rigide  (Iribarnc)  ou  avec  un 
tube  élastique  (Douay),  et  qu’il  soit  ou  non  associé  à  une 
di,scision  du  col  sténosé. 

3®  Les  stérilités  d'origine  tubaire.  Ajirès  avoir  montré 
l’importance,  pour  la  prophylaxie  de  la  stérilité,  des  opé¬ 
rations  conservatrices  dans  les  aunexites,  Chalier  étudie 
successivement  la  désobstruction  des  trompes  oblitérées 
par  l’in.sufflation  et  par  l’injection  intratubaire  de  lijiio- 
dol  (de  nombreuses  statistiqties  en  établi.sscnt  les  bons 
effets),  puis  la  chirurgie  plastique  et  réparatrice  (ies 
trompes  au  moyen  des  nombreuses  opérations  qui  ont 
nom  salpingolysis,  salpingostomie,  salpingo-ovaro-syn- 
dèse,  salpingectomie  partielle  avec  adaptation  1ul)o- 
utérine,  saliiingectomie  totale  avec  greffe  ovarienne  libre 
ou  avec  implantation  ovaro-utérine.  Chacune  de  ces  opé¬ 
rations  a  été  étudiée  avec  sa  tcchnifpjc,  ses  indications, 
ses  résultats. 

La  troisième  partie  est  réservée  aux  stérilités  d'origine 
ovarienne  (stérilités  de  causes  endocriniennes,  stérilités 
d’ordre  général).  Vient  d’abord  le  traitement  général,  où 
sont  étudiés  notamment  les  rapjKu  ts  pathogéniques,  donc 
thérapeutiques,  entre  l’obésité  et  la  stérilité,  entre  la 
syphilis  et  la  stérilité.  Vient  cn.suite  le  traitement  endo¬ 
crinien  avec  le  mode  d’action  et  d'aplfiication  de  la  folli¬ 
culine  et  de  la  lutéinc.  Enfin  le  traitement  chirurgical 
comprend  la  chirurgie  conservatrice  de  l’ovaire,  en  parti¬ 
culier  dans  l’ovarite  scléro-kystique,  si  fréquemment  ren¬ 
contrée  dans  la  chirurgie  plastique  de  l’ovaire  (ovario- 
lysis,  ovariopexie),  et  enfin  la  chirurgie  trcqrhique  de  l’o¬ 
vaire  (greffe  ovarienne  hémoplastique,  énervation  de 
l’ovaire). 

De  l’ensemble  de  ce  rapport,  remarquable  par  sa  docu¬ 
mentation  et  sa  clarté,  se  dégage  une  notion  optimiste  ;  s’il 
reste  encore  des  stérilités  dont  la  cause  nous  échappe  et 
dont  la  nature  dépasse  nos  moyens  d’action,  il  en  est  beau¬ 
coup  de  curables,  50  j).  roo  environ.  Mais  à  côté  des  stéri¬ 
lités  (I  bénignes  »,  aisément  curables,  il  en  est  de  coniplexes 
qui  exigent  de  la  ténacité  et  de  la  volonté  de  part  et 
d’autre  et  qui  nécessitent  souvent  im  traitement  mul¬ 
tiple  :  local,  général  et  endocrinien. 
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Assemblée  générale  de  la  Sociét'é  française  de  gyné¬ 
cologie.  —  Cette  Assemblée  générale  eut  lieu  le  dernier 
jour  du  Congrès,  sous  la  présidence  üeM.  F.  Ja3de. 

Différentes  résolutions  furent  votées  : 

1“  Des  membres  de  la  Société  qui  auront  rempli  les  fonc¬ 
tions  de  president  du  Congrès  feront  ])artic  de  droit  et  en 
surnombre  du  Conseil  d’administration  de  bi  Société. 

2®  M'aeMcurs-niatter,  MM.  Jeanneney,  Papillon,  Tur- 
pault,  Villard  et  Violet  furent  élus  membres  du  Conseil 
d’administration.  r 

3°  Sur  la  proposition  de  M.  Sajjpey  (de  (Irenoblc),  un 
vœu  est  adopté  demandant  que  les  cures  thermales  gyné¬ 
cologiques  ne  soient  pas  limitées  à  vingt  et  un  jours,  sui¬ 
vant  la  formule  Iiabituelle.  Ces  cures  devront  pouvoir  être 
prolongées  suivant  les  indications  du  jnédcçin.  traitant. 

4°  Congrès  de  1937.  —  De  Congrès  aura  lieu  le  14  mai 
Ï937.  à  Toulouse,  sous  la  présidence  d'iionneur  de  M.  le 


professeur  Daniel  {de  Ilucarest)  et  sous  la  lu  ésidencc  effec¬ 
tive  de  M.  le  professeur  Mériel  (de  Toulouse).  Da  question 
à  l’ordre  dü  jour  sera  :  le  cancer  du  col  utérin. 

Réceptions. — Un  certain  nombre  de  réceptions  très 
agréables  accompagnèrent  le  congrès.  M.  Dartigues  reçut 
les  invités  le  premier  soir,  avant  la  représentation  tliéâ- 
trale  du  tiiéfitre  Michel,  offerte  aux  congressistes. 

I,e  l)anquet  du  Congrès,  qui  eut  lieu  le  lendemain,  réu¬ 
nit  près  de  400  convives  au  Pavillon  Dauphine.  Des  toasts 
chaleureux  furentportéspar  le  président  Dartigues,  le  pro¬ 
fesseur  Daniel  (de  Bucarest)  et  le  professeur  Alfieri  (de 
Milan). 

Enfin  le  dernier  jour,  avant  le  départ  pour  la  visite  des 
hôpitaux  de  Dondres,  eut  lieu  une  soirée  au  cours  de  la¬ 
quelle  M.  Jayle  reçut  la  médaille  offerte  par  ses  élèves  et 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juin  ly.jb. 

Eaux  minérales  d'Algérie.  —  M.  Dasnkï,  au  nom  de  la 
Commission  des  Eaux  minérales,  jiropose  que  soient  adop¬ 
tées  les  propositions  du  Gouvernement  général  de  l’Algé¬ 
rie  en  vue  de  simplifier  les  formalités  actuellement  exigées 
pour  l’ouverture  des  stations  hjxlrominérales. 

Da  Commission  j)ropose  que  les  Stations  .soient  divisées 
en  deux  catégories  :  les  grandes  stations,  soumises  aux 
mêmes  conditions  que  dans  la  métropole,  Des  stations 
secondaires,  dont  l’organisation  est  très  réduite  et  qui  sont 
fréquentées  par  la  population  locale  surtout  dans  un  but 
d'hygiène.  Pour  ces  dernières  stations,  les  formalités 
devront  être  accomplies  sur  place,  sous  la  réserve  que  les 
analyses  faites  en  Algérie  soient  soumises  au  contrôle  de 
l’Académie  de  médecine. 

Da  Commission  a  exprimé  le  vœu  que  l’adniini.stration 
algérienne  s’efforce  de  développer  les  stations  climatiques 
si  intéressantes  qui  existent  aussi  bien  dans  les  territoires 
du  Sud  que  dans  les  trois  départements. 

Respiration  artificielle.  —  M.  André  Mayer,  au  nom 
de  la  commission  des  asphyxies,  apporte  une  réclamation 
de  priorité  au  sujet  de  la  méthode  H.  N. 

Cette  méthode  est  due  au  colonel  danois  Holger-NieLseii. 
Elle  est  un  perfectionnement  de  hi  méthode  Schafer.  Com¬ 
me  cette  dernière,  elle  se  pratique  en  decubitus  ventral, 
mais  elle  comprend  un  deuxième  opérateur  qui,  agissant 
sur  les  bras,  soulève  les  épaules  de  manière  à  .soulager  le 
thorax  et  à  faeiliter  l’inspiration. 

Modifications  de  l’excitabilité  nerveuse  dans  la  lèpre  des 
rats.  —  MM.  B.  Chauchard  et  V.  CflORiNE  constatent 
que  les  rats  lépreux,  bien  qu’ils  n’aient  aueuue  apparence 
de  lésions  du  système  nerveux,  présentent  des  modifica¬ 
tions  de  l’excitabilité,  d’une  part,  hyperexcitabilité  péri¬ 
phérique  due  vraisemblablement  à  un  état  irritatif  s’ex¬ 
pliquant  par  la  ijrésence  de  lésions  importantes  des  mé¬ 
ninges  ;  d’autre  part,  action  de  subordination  des  centres 
d’ordre  nettement  pathologique. 

Sur  l'Identité  du  «  Baolllus  fundulUormis  >  et  du  Fuso- 
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bacterium  nucleatum  »,  agents  de  septico-pyohémies  pos- 
angineuses.  —  MM.  I,kmikrrk,  Grumuacii  et  Reii,i,y.  — 
Des  angines  et  surtout  les  amygdalites  phlegmoneuscs  sont 
parfois  le  point  de  départ  de  septico-pyohémies  à  microbes 
anaérobies  présentant  des  caractères  cliniques  très  spé¬ 
ciaux  et  d’une  extrême  gravité. 

Dans  les  cas  de  cet  ordre  observés  à  l’aris,  et  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  Claude  Bernard,  pendant  ces  dernières 
années,  c'est  pre,squc  toujours  un  bacille  anaérobie  grani- 
négatif,  le  liacillus  jundutijormis  de  Halle,  qui  acté  isolé 
du  sang  par  hémoculture  et  du  pus  des  localisations  se¬ 
condaires.  A  Zurich,  chez  plusieurs  malades  atteints  de 
septico-ijyohémie  post-angineuse,  c’est  également  un 
bacille  anaérobie  gram-négatif  qui  a  été  trouvé  et  qui  a  été 
assimilé  au  Fuso-hacterium  iiucteatwn  de  Knorr. 

MM.  A.  DKMIERRE  et  JEAN  Kei7,i,y,  d’une  part,  M.  A. 
Orumbacii  d’autre  ])art,  ont  récemment  étudié  parallèle¬ 
ment  les  souches  microbiennes  isolées  à  Paris  et  à  Zurich 
en  employant  les  mêmes  procédés  de  culture  et  d’identifi¬ 
cation.  Ils  ont  constaté  que  le  BUcillus  funduliformis  et 
le  Fuso-bactermm  nucleatum  ne  sont  en  réalité  qu  un 
seul  et  même  germe. 

I/CS  auteurs  font  reinarquer  que  de  nombreuses  obser¬ 
vations  existent  dans  la  littérature  médicale  où  des  bacil¬ 
les  anaérobies  gram-négatifs  ont  été  désignés  comme  étant 
les  agents  des  septico-pyohéniies  post-angineuses.  Mais 
ces  bacilles  ont  reçu,  suivant  les  observateurs,  des  appel¬ 
lations  diverses. 

MM.  A.  DemierrI':,  a.  Orumbacii  et  J.  Rehey  esti¬ 
ment  qu’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  s’entendre  sur  les 
techniques  à  employer  pour  l’identification  de  ces  micro¬ 
bes,  dont  une  espèce  au  moins,  celle  qu’ils  ont  eux-mêmes 
étudiée,  joue  peut-être  un  rôle  prépondérant  dans  la 
genèse  des  septico-pyohémies  post-angineuses. 

Discussion  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  I.  Considérations  générales  sur  les 
indications  et  les  résultats  du  traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Itniih^  Sergent  s’est  atta¬ 
ché,  avec  ses  collaborateurs,  les  D'®  Pierre  ProtosT  et 
René  Mignot,  à  dégager  les  considérations  générales  qu^ 
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cujislitucut  les  piiucipus  diicctcms  du  traiteuieut  diinu- 
gical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Après  avoir  rappelé 
les  grandes  étapes  historiques  des  i-rogrès  magnifiques  ac¬ 
complis  sur  ce  domaine  durant  ces  dernières  années, 
les  auteurs  insistent  sur  la  néccssilé  absolue  de.  préciser, 
avec  la  netteté  la  plus  grande  po.ssiblc.  les  contre-indica¬ 
tions  et  les  indications  du  recours  chirurgical.  Cette  pré¬ 
cision  ne  pourra  être  établie  que  par  uue  collaboration 
étroite,  intime,  constante,  entre  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien.  C'est  grâce  à  elle  seulement  qu’on  parviendra  à 
assurer  les  meilleurs  résultats  à  l’acte  opératoire  accoiniJli 
en  commim. 

Les  médecins  s’inclinent  avec  admiration  devant  la  maî¬ 
trise  acquise  par  les  chirurgiens  ;  mais  ils  ont  le  droit  de 
faire  remarquer  que  le  résultat  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale  ne  peut  être  considéré  comme  bon  que  si  le  malade 
tiré  un  réel  profit  de  l’opération,  constatation  que  les 
suites  lointaines  dé  l'intervention  permettront  seules 
d’apprécier. 

La  première  considération  générale  que  soulignent  les 
auteurs  est  celle-ci  :  l’intervention  cliinirgicale  ne  peut 
trouver  son  indication  que  si  le  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  ne  peut  être  réalisé,  et  s’il  n’existe  aucmie  contre- 
indication  due  à  la  déficience  de  l’état  général,  au  mode 
évolutif  des  lésions,  à  leur  extension  bilatérale... 

Ils  terniinent  la  mise  en  relief  de  ces  considérations  gé¬ 
nérales  par  un  bref  aperçu  des  considérations  particuliè¬ 
res  â  chacun  des  procédés  opératoires,  aussi  bien  du  point 
de  vue  des  indications  respectives  que  des  résultats. 

Ces  considérations  particulières  seront  précisées  dans 
leurs  détails  par  les  auteurs  des  rapports  consacrés  à  la 
thoracoplastie,  sous  scs  diverses  formes,  aux  interven¬ 
tions  sur  le  phrénique... 

II.  Technique  opératoire  et  résultats  de  diverses  thora- 
oeçtomies  pratiquées  pour  des  lésions  tuberculeuses  du 
poumon.  —  M.  Léon  Béraud  (de  Lyon)  expose  les  progrès 
prodigieux  de  la  chinurgie  thoracique.  Issue  de  la  méthode 
de  Porlanini,  la  thoracopla.stie  a  évolué  parallèlement  ù 
cette  dernière.  A]>rés  les  tâtonnements  du  début,  nous 
voyons  s’affirmer  mieux  chaque  jour  la  jnaîtrise  des  chi¬ 
rurgiens  collapsothérapcutcs  et  s’enrichir  la  variété  des 
ressources  dont  ils  disposent. 

Lu  ce  moment  même,  la  notion  de  détente  pulmonaire 
établie  par  Parodi,  Duuiare.st,  Dumont  et  Lefèvre,  nous 
ouvre  des  horizons  encore  plus  larges.  Comme  le  pneumo¬ 
thorax,  la  thorncoplaslie  peut  désormais  prétendre  à 
réaliser  l'électivité. Mais,  alorsqiie,  dans  lepneumothornx, 
cet  heureux  phénomène  est  dû  â  la  rét  r, action  .spontanée 
du  tissu  pathologique,  dans  l'intervention  chirurgicale, 
il  ne  peut  être  que  le  fait  de  la  volonté  <1p  l’opérateur  et  de 
lîi  logique  de  son  .action. 

Fosse  septique  et  moustiques.  —  M.  J.  LKCJiNDRR,  qui 
découvrit  les  moustiques  de  fosse  d'aisance,  fit  aussi  con¬ 
naître  les  moyens  de  les  y  faire  périr  en  .siphonnant  le 
siège,  grillageant  l’évent  et  rendant  hermétique  le  tampon 
de  vidange. 

Ces  moyens,  effic.-iccs  i)our  la  fosse  fixe,  ne  suffisent  pas 
pour  la  fo.sse  septique,  dont  le  conduit  de  trop-plein, 
qu’on  ne  peut  ni  siphonner,  ni  grillager,  laisse  échapper 
les  Culex  stercoraires  dans  l’égout  pluvial  et,  de  là,  dans 
les  habit.ations  river.aines.  La  fo.sse  seiJtique  ne  doit  être 


tolérée  que  si  son  tiop-plcin  s’épand  dans  le  sol,  u'oUrunt 
aiicune  issue  aux  moustiques. 

Blennorragie  et  métabolisme  protido-llpidlque. — Mil, 
A.  et  R.  RaRTORV  et  MkvéR 
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Séance  du  a6  juin  1936. 

Erythème  rhumatismal  (érythème  marginé  en  plaques 
discoïdes  de  Bernier,  érythème  annulaire  de  Lehndortf  et 
Lelner).  —  M.  H.  GrenET  montre  que,  si  les  éruptions 
de  la  maladie  rhumatismale  sont  rares,  il  existe  pourtant 
des  érythèmes  qui  paraissent  lui  être  assez  particuliers 
et  sur  lesquels  il  a  attiré  l’attention  depuis  l’année  1928. 
Il  s’agit  d’un  type  observé  autrefois  par  Rayer  et  surtout 
par  Besnier  qui  l’a  décrit  sons  le  nom  d’érytlièine  mar- 
giné  en  plaques  discoïdes.  Dans  les  divers  cas  observés, 
l’auteur  a  con.staté  l’apparition  de  placards  non  prurigi¬ 
neux,  arrondis  ou  polycycliques,  à  centre  rosé,  cuivré, 
ou  jaune  pâle,  cernés  d’une  bordure  nette,  d’un  rouge  ou, 
d’un  rose  vif.  Quelquefois  la  tache  s’efface  ou  même  n’ap¬ 
paraît  pas,  et  il  ne  persiste  qu’une  éruption  annulaire 
d’un  rose  plus  ou  moins  accusé.  Cet  érythème  est  fugace  ; 
il  récidive  souvent,  soit  au  cours  de  la  même  attaque  rhu¬ 
matismale,  soit  au  cours  d’attaques  successives.  Il  n’ap¬ 
partient  qu’à  des  formes  sévères  ;  il  doit  faire  réserver  le 
pronostic  et  craindre  le  développement  d'ime  endocardite. 
Il  peut  aussi,  dans  des  cas  atypiques,  aider  au  diagnostic. 

Lehndorff  et  Leiner  (de  Vienne)  ont  étudié  en  192a, 
sous  le  nom  d’érythème  annulaire  rhumatismal,  une  érup¬ 
tion  qui  paraît  identique  à  celle  qu’avait  décrite  Besnier. 
1, 'auteur  a  pu  plusieurs  fois  saisir  la  transformation 
d’un  érythème  marginé  en  plaques  discoïdes  en  érytlième 
annulaire,  ne  ne  sont  que  deux  aspects  d’une  même  érup¬ 
tion. 

Cet  érythème  ne  se  voit  que  chez  les  rhumatisants 
atteints  d’endocardite.  Il  est  décrit  surtout  chez  les  en¬ 
fants  ;  mais  on  l’aurait  observé  chez  l’adulte.  Il  est  à 
retenir  d’ailleurs  que  les  descriptions  .anciennes  de  R.ayer  et 
de  Be.snier  concernaient  les  adultes.  Sa  fréquence  e.st  di¬ 
versement  appréciée,  10  à  12  p.  100  selon  Lehndorff  et 
Leiner  et  Wallgrcn.  Il  paraît  I)eaucoup  plus  rare  en 

Il  importe  donc  de  retenir  la  possibilité  d’un  érythème 
d’un  type  a.sse7.  ,spéci,al  chez  les  rhumatisants,  et  l’inté¬ 
rêt  qu’il  présente  pour  le  pronostic. 

M.  DnnRfi  .souligne  la  valeur  diagnostiepie  et  pronos¬ 
tique  de  l’érythème  rhumatismal.  II  e.st  légitime  de  rappe¬ 
ler  la  priorité  des  auteurs  français  et  notamment  de 

Maladie  de  Hodgkin  avec  forte  éosinophilie  et  évolu¬ 
tion  rapide.  —  Mhl.  Cir.  Atthertjn  et  A.  Purcot.a  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  honiuie  atteint  de  lyinpho- 
gr.anuloniatosc  avec  forte  éosinophilie  ;  l’éosinophilie 
ét.ait  à  la  période  d’état  supérieure  à  /|0  p.  100  et  attei¬ 
gnit  jusqu’à  près  de  60  p.  100  (plus  de  15  000,  chiffres 
absolus) . 

Il  n’y  avait  pas  de  myélocytes  éosinophiles  et  la  formule 
d’Arueth  n’était  pas  déviée  vers  la  droite.  Le  tissu  gan¬ 
glionnaire  était  le  siège  d’une  éosinophilie  considérable 
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(Ic'Vcloppôi;  sur  ])luco,  i)rul«il)leiiu.'ul  aux  ilrpciis  des  lym¬ 
phocytes. 

L’évolutioii  fut  particulièrement  rapide  et  la  radiothé¬ 
rapie  influença  peu  cette  évolution.  Certains  auteurs 
avaient  déjà  signalé  la  gravité  des  lymphogranulomatoses 
avec  forte  éosinophilie  ;  il  faut  noter  que,  dans  ce  cas,  les 
éosinophiles  diminuèrent  progressivement  au  point  de 
disparaître  les  jours  qui  précédèrent  la  mort. 

M.  Debré  montre  l’intérêt  qu’aurait  présenté  en  pareil 
cas  une  ponction  de  la  moelle  osseuse. 

M.  HaeeÉ  souligne  l’ahsence  de  valeur  prono.stique  de 
réosinophilie  dans  les  dermatoses. 

M.  ClllîVAl,r,iER  rappelle  les  inconnues  du  problème 
de  l’éosinophilie  et  sa  gravité  particulière  dans  la  maladie 
de  Hodgkin.  Il  ne  croit  pas  qii’on  puisse  lier  éosinophilie 
ganglionnaire  et  éosinophilie  sanguine.  , 

Genou  douloureux.  Forage  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia.  Guérison.  — MM.  H.  Dueour  et  BRÉcno'r  ont  appli¬ 
qué  à  l’articulation  du  genou  le  traitement  préconisé  par 
Duvernay  pour  1  arthrite  chronique  de  la  hanche. 

Cette  intervention  est  l’application  de  la  trépanation  à 
l’épiphyse  d’un  os,  dont  les  altérations  ont  engendré,  ou 
vont  engendrer  une  lésion  articulaire  déformante  et  dou¬ 
loureuse  ;  le  résultat  immédiat  est  la  sédation  des  douleurs. 
Da  douleur  épiphysaire  est  le  signal  d’alarme.  I,a  suppri¬ 
mer  d’une  façon  précoce,  c’est  peut-être  enrayer  l’évolu¬ 
tion  de  la  lésion  articnlairc. 

Dans  le  cas, présent,  il  s’est  agi  d’un  homme  de  vingt- 
trois  ans.  En  mars  193/),  il  commence  à  souffrir  du  genou 
droit,  à  la  suite  d’un  effort  musculaire  ;  l’unique  symp¬ 
tôme  con.siste  dans  une  gonalgie  très  intense  dans  la  sta¬ 
tion  debout  et  la  marche,  moins  vive  au  repos  et  dans  la 
position  horizontale. 

Da  douleur  a  son  siège  de  prédilection  au-dessous  de  la 
surface  articulaire  du  plateau  interne  du  tibia,  en  pleine 
épiphyse.  Elle  est  réveillée  par  la  pression.  Elle  a  aug¬ 
menté  en  1935  à  tel  point  que  le  malade  a  dû  interrompre 

Des  réactions  humorales  sont  normales.  Les  radiogra¬ 
phies  du  genou  face  et  profil,  eu  demi-flexion,  montrent 
seulement  un  léger  flou  des  épines  tibiales.  Il  n’y  a  pas 
d’atrophie  musculaire.  Dans  le  courant  de  1935,  le  malade 
a  eu  une  légère  blennorragie  sans  complications.  Après 
divers  traitements  institués  saus  aucun  succès,  le  Dr  Bré- 
chot  pratiqua  ime  trépanation  transversale  de  l’épiphyse 
tibiale  en  se  dirigeant  vers  la  surface  articulaire,  en  trois 
endroits  différents,  sans  traverser  l’os  de  part  en  part. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru.  Le  malade  guéri  a  repris  son  travail.  Il  semble  qu’on 
puisse  envisager  l’extension  du  forage  à  d’autres  articu¬ 
lations. 

M.  Haeeé  a  publié  il  y  a  vingt  ans  un  cas  d’ostéite 
condensante  du  coude  traitée  avec  succès  par  le  forage. 

L’épreuve  à  la  sécrétion  purifiée  dans  un  cas  de  cancer 
total  du  pancréas.  —  MM.  M.  Boi.GER’C  et  P.  Auzépy 
présentent  l’observation  d’un  homme  de  trente-trois  ans, 
porteur  d’une  tmneur  épigastrique  douloureuse.  L'examen 
radiologique  put  mettre  eu  évidence,  outre  plusieurs 
lacunes  arrondies  occupant  la  moitié  inférieure  de  l’image 
gastrique,  lin  élargissement  considérable  de  l’anneau 
duodénal,  qui  faisait  suspecter  une  affection  pancréatique. 


Celle-ci  fut  affirmée  d’abord  par  l’épreuve  à  la  sécrétinc 
qui  révéla  un  abaissement  considérable  des  coefficients 
lipasique  et  trypsique,  ensuite  par  l’intervention  et  l’au¬ 
topsie. 

Anatomiquement,  il  s’agissait  d’un  voluminejix  épi- 
théliome  ;  l’examen  histologique  montre  qu’il  occupait 
la  glande  dans  presque  toute  son  étendue  et  s’accompa¬ 
gnait  d’une  réduction  considérable  du  parenchyme  sécré¬ 
teur.  Il  est  intéressant  de  souligner  le  remarquable 
parallélisme  entre  les  résultats  de  l’épreuve  fonction¬ 
nelle  et  l’image  histologique  du  pancréas. 

Syphilose  aiguë  broncho-pneumonique.  —  MM.  J.  Ca- 
ïiiai.a,  P.  Attzépy  et  P.  C'.rknet  présentent  un  malade 
atteint  brusquement  de  pneumopathie  aiguë  type  pneu¬ 
monique.  Déferve.scence  incomplète.  Etat  infectieux  per¬ 
manent  avec  atteinte  sérieuse  de  l’état  général.  Paralysie 
diaphragmatique  dé;ouverte  fortuitement  à  l’écran. 
Bordet-Wa,s.sermanii  Expectoration  d’un  seul 

crachet  fétide.  Action  rapide  du  traitement  .spécifique  sur 
la  pneumopathie,  sur  l’état  général  et  sur  la  paraly.sie 
ilu  diaphragme. 

Syndrome  pluriglandulairc  et  maladie  de  Rothmund. 
—  MM.  Cir.  El, ANDIN,  (1.  Poir.MiîAir-DEi.ir.i.iî  et  Perreau 
présentent  un  malade  déjà  présenté  en  1927  à  la  Société, 
par  MM.  Sainton  et  Ramon.  Ce  malade,  porteur  d’une 
maladie  de  Rothmund  complète  avec  sclérodermie  des 
membres  inférieurs,  canitie,  cataracte  endocrinienne,  la¬ 
ryngite  avec  infantilisme,  demeure  dans  im  état  sensible¬ 
ment  stationnaire.  Les  auteurs  insi.stent  sur  l’importance 
des  troubles  vaso-moteurs  avec  palpitations  et  modifi¬ 
cations  variables  des  complexes  électriques. 

Maladie  de  Rothmund  à  forme  familiale.  —  MM.  Ch. 
Pdandin,  g.  Poumeau-Deeieeb  et  Olivier  présentent 
une  malade  âgée  de  quarante-cinq  ans,  ayant  une  scléro¬ 
dermie  des  membres  inférieurs  avec  canitie  et  cataracte 
endocrinienne.  S’il  existe  d’importants  troubles  .sympa¬ 
thiques,  lefonctionnement  endocriniensemble  peu  troublé. 
Une  artériographie  des  membres  inférieurs  a  mis  en  évi¬ 
dence  un  aspect  anoimalenient  grêle  du  réseau  artériel, 
sans  oblitération,  qui  va  de  pair  avec  l’état  scléroder- 
mique. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  et  érythème  noueux.  — 
MM.  P.  Carnot,  René  Cachera  et  Mallarmé  ont  ob-. 
servé  chez  un  homme  de  trente-six  ans,  au  cours  de  l'évo¬ 
lution  d’une  maladie  de  Nicolas-Pavre  inguinale  typique, 
l’éclosion  d’un  érythème  noueux  des  membres  inférieurs. 

Certains  éléments  étaient  siumontés  d’une  vésicula 
hémorragique. 

La  réaction  de  Prei  était  très  positive  lors  de  l’appari¬ 
tion  des  nouures.  Elle  présentait  d’importantes  varia¬ 
tions  topographiques  dans  son  intensité.  Forte  mais 
normale  au  bras,  la  réaction  de  E'rei  provoquait,  en  effet, 
au  voisinage  de  l’érythème  noueux  nu  placard  étendu  avec 
phlyctène  hémorragique,  rappelant  l’aspect  de  l’éruption 
.spontanée.  Cette  particidarité  disparut  avec  la  guérion 
de  l’érythème. 

r  I,es  cuti  et  les  intradermo-réactions  à  la  tuberculine 
étaient  également  intenses,  variables  selon  la  zone  cuta¬ 
née  explorée,  et  capables  de  reproduire  l’aspect  d'une 
nouure  au  voisinage  de  l’éruption  spontanée. 

(A  suivre.)  JEan  LerEbodlleï. 
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Otlice  international  de  documentation  de  médecine 
militaire.  —  I<a  VI®  session  de  l’Office  international  de 
documentation  de  médecine  militaire  se  tiendra,  cette 
année,  du  ro  au  14  octobre  ;  exceptionnellement,  l’Office 
SC  réunira  à  Genève. 

A  l’occasion  de  cette  session,  plusieurs  questions  seront 
étudiées  en  collaboration  par  le  Comité  international  de 
la  Croix-Rouge  et  le  Comité  international  de  médecine 
militaire. 

I/C  programme  de  la  session  comporte  eu  outre  une 
série  de  conférences  médico-militaires  faites  par  des  délé¬ 
gués  officiels  des  Services  de  santé  des  différentes  armées. 

Pour  renseignements,  écrire  au  colonel-médecin  Voiic- 
ken,  directeur  de  l’Office  International  de  documenta¬ 
tion  de  médecine  militaire  à  Ifiége  (Belgique). 

Clinique  médicale  des  entants  (Hôpital  des  Enfauts- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  professeur  :  M.  NobÊCOURT). 

—  Vacances  1936.  —  M.  CatUala,  agrégé,  donnera  pendant 
les  vacances  (août  et  septembre)  un  enseignement  cli¬ 
nique,  le  matin,  à  9  b.  30. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Juillet.  — 
M.  SlîYDEr,,  Du  fondement  biologique  et  du  mécanisme 
de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  — M.  Charles 
Henry,  La  lutte  antipaludique  en  Tunisie.  —  M.  Pei.d- 
S’fEiN,  Les  néphropathies  d’origine  nerveuse. —  M.  BoU- 
DAGlilAN,  Etude  des  variations  des  leucocytes  sanguins 
chez  les  malades  soumis  à  la  radiathérapie.  —  M.  Mandicl, 
La  maladie  de  Paget-Mathurin.  Etude  de  la  pathogénie. 

—  M.  ZehmEr,  La  diathèse  néoplasique  dans  le  système 
nerveirs.  La  neuro-fibromatose.  —  M>'»  BuVAT-Corx'lN, 
Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  toxico¬ 
manies.  —  M.  GreisslER,  Le  3C  bruit  du  coeur  et  le 
dédoublement  physiologique  du  2“  bruit.  —  M.  Weil,  Les 
tumeurs  du  testicule  de  l’homme.  Embryologie.  Patho¬ 
logie  générale. 

7  Juillet.  — -MEC  Desmonxs,  Les  ganglioneuromes  viscé¬ 
raux.  —  M.  ErESNAIS,  L’ablation  isolée  de  la  i'<;  côte  en 
chirurgie  pleuro-pulmonaire.  —  M.  Dadptain,  Etude  de 
la  monoalvéolyse  traumatique.  —  M.  DtrFEOT,  La  sec¬ 
tion  du  nerf  dentaire  inférieur  dans  le  traitement  du  tic 
de  la  face.  —  M.  Kraviecki,  Considérations  sur  les  grou¬ 
pements  après  évidement  fibro-mastoïdien.  — •  M.  Ran- 
jARD,  Traitement  des  phlegmons  péri-amygdaliens  par  le 
chlorhydrate  de  sulfamido-chrysoïdine.  —  M.  Reich, 
Les  ostéomes  du  sinus  frontal.  —  Weissberg,  Etude 
du  traitement  des  infections  des  canaux  dentaires  et  de 
la  région  périapicale  par  la  haute  fréquence.  —  M.  Cau- 
DRON,  Syphilis  et  médecine  légale.  —  M.  Goudox,  Con¬ 
sidérations  sur  le  traitement  et  le  pronostic  des  toxico¬ 
manies  et  morphinomanie. — M.  Gtjebee,  Recherche  sur 


la  tolérance  de  l’appareil  optique  à  l’acétylarsan.  — 
M.  PeXiX,  Le  bruit  dans  la  vie  moderne  et  ses  effets. — 
M.  Rivero  y  Casxro,  La  .silicose  est-elle  une  maladie 
autonome  ?  —  M.  Desseigne,  Etat  du  traitement  des 
polyarthrites  rhumatismales  chroniques.  —  M.  Jalin, 
Kystes  hydatiques  calcifiés  du  foie.  —  M.  Janeau,  Alcoo¬ 
lisation  des  nerfs  intercostaux,  traitement  adjuvant  de  la 
tuberculose  ]nilmouaire.  —  M.  Rabmovice,  Etude  du 
traitement  médical  des  métrites.  —  M.  VaugelauE  de 
Breuili.ac,  Etude  du  botulisme.  —  Herzmicii, 
Emploi  du  lait  calcique  dans  la  diététique  du  nourrisson. 

—  M.  SXOFEER,  Etude  des  endocardites  survenues  au 
cours  de  l’ére-thème  noueux.  —  M.  Delon,  Topographie 
et  rôle  du  nucléus  pulposus.  —  M.  Cahegas-Dltei'ner, 
La  téléroeiitgenthérapie  totale  dans  le  traitement  des 
leucémies  chroniques.  • —  M.  PoURESXiER,  Etude  de 
l’effet  contro-latéral  de  la  l'allopothérapie  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M.  Bitding,  Reclierches  sur  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie.  — ■  M.  KelLNER,  Etude  smr 
l’élimination  de  la  sulfamido-clir}'soïdine.  —  M.  SZOLLOSI, 
l'itudc  des  variations  de  la  toxicité  de  la  novocaïne  et  de 
la  morphine  eu  fonction  des  acides  qui  les  salifient. 

8  Juillet.  —  M.  BayardelLE,  Hyotérographie  dans  le 
diagnostic  des  métrorragies.  —  M.  Louise,  Le  lever  pré¬ 
coce  des  opérés  d’appendicite.  —  M.  May,  Etude  du  trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  aiguë  des  adolescents.  —  M.  Be- 
NOISX,  Contributions  aux  indications  et  aux  techniques 
chirurgicales  dans  le  traitement  des  arthrites  défor¬ 
mantes  de  la  hauche.  —  M.  Deloche,  Les  lésions  trau¬ 
matiques  du  genou  des  joueurs  de  football.  — M.  MaUXEL, 
Etude  radiologique  de  la  cavité  cotyloïde  normale  de 
l’adulte.  —  M.  Gogny,  Action  sur  le  sang  des  amines 
biologiques  et  autres  substances  azotées.  —  LiPHS- 
ciiuxz.  Etude  des  effets  des  sels  mercuriels  organiques 
dans  les  ascites  cirrhotiques.  —  M.  Plapan,  Etude  des 
lésions  tuberculeuses  folliculaires  du  goitre  basedovien.  — 
M.  LobEL,  Syndrome  hyperfollicxxhuique.  —  M.  CoK- 
nairE,  a  propos  d’un  cas  de  malformation  ombiUcale.  — 
M'>'“  AlipEE,  Bactériothérapie  lactique  en  gynécologie. 

—  M"‘®  Canonne,  Etude  de  la  provocation  de  l’évacua¬ 
tion  utérine  par  association  d’agents  médicamenteux.  — 
M.  Landrieu,  Etude  des  différents  moyens  d’exploration 
de  l’utérus  en  travail.  • —  M.  Petixon-Sainx-Maru, 
Fausses  grossesses  tubaires.  —  M.  ReichmANN,  Lasym- 
physiotomie  à  la  Zarak  à  la  maternité  Lariboisière.  — 
M.  SXEINER,  Le  facteur  grossesse  dans  la  carie  dentaire.  — 
M.  Hagschal,  a  propos  des  deux  cas  de  présentation 
primitive  de  la  face.  — ■  M.  Canonne,  Etude  du  satur¬ 
nisme  d’origüie  hydrique.  —  M.  KaXlarevoski,  L’endo¬ 
cardite  méuingococcfque.  —  M.  BarriEnXOS,  L’ankylo- 
stomyase  en  Colombie.  — M.  CarlES,  Etude  de  la  météo- 
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lologie  médicale.  —  II.  Cerniîs,  I,es  frmls  et  le  froid.  — 
M.  DuyoDR  L^VMARliNiî,  Les  coutaminatloiis  par  le.s 
livres  neufs  et  d’occasion.  —  M.  Duine,  iîtudc  du  méca¬ 
nisme  delà  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  —  M.  Kargiî, 
De  l’abus  des  excitants  dans  le  travail  Intellectuel.  — 
M.  Gérard,  Etude  de  Tbistoire  de  l'hygiène  eu  France.  — 
JI.  llART,  Milieu  couliué  et  milieu  surpressé  dans  les 
abris  contre  les  gaz.  —  M.  Munnier,  Etude  des  céphalées 
au  cours  du  syudromc  du  ganglion  .sphéno-palatiu.  • — • 
Jiuo  i^uech,  La  protection  des  enfants  et  la  guerre  aéro¬ 
chimique.  —  M.  SzEKER,  I,es  rechutes  du  paludisme.  — 
M,  VEGA,  La  conception  de  lî'rauck  sur  l’aleucie  hémor¬ 
ragique. 

9  Juillet.  —  M.  Deehaye,  Accidents  cutanés  des  tein¬ 
tures  capillaires.  —  M.  Miiaoï,  Formes  anatomo-cli¬ 
niques  des  épithéliomas  du  canal  cervical.  —  M.  Degouy, 
Les  paralysies  obstétricales  du  tjqje  supérieur.  —  M.  Dan- 
viOTî  DE  i,a  'i'oURMEti.E,  Le  début  de  la  sclérose  en 
plaques.  —  M.  GrEIE,  Le  syndrome  de  dyskiué.sie  de 
l'écritiuc.  —  M.  Maembdi,  Lésions  nerveuses  démontrées 
par  l’exameu  électrique  dans  la  maladie  de  Wolkmann. 
—  M.  SiEVESTRE,  Etudes  cliniques  d'im  cas  de  Parkinson 
aigu  typhique.  —  M.  de  Hermingiiam,  Essai  de  justifi¬ 
cation  de  l’endocrinothérapie  ])ar  l'hormone  du  folli¬ 
cule  ovarien.  —  M.  Du.mo.vT,  Urano-staphylorraphie  et 
lambeaux  palatins.  —  M.  lai’lEC,  Les  faux  calculs  de  la 
vessie.  —  JI.  Parienïe,  Traitement  endoscopique  des 
dysuries  cervicales.  —  M.  Co.muacai,,  Contribution  cli¬ 
nique  à  l’étude  du  pemphigus  oculaire  et  ses  rapports 
avec  certaines  affections  cutanées.  —  M.  Després, 
Etude  de  l'herpès  cornien.  —  M.  Hocuman,  Lymphome 
de  la  conjonctive.  —  M.  PicrronnE'PTE,  Polyojjie  mono¬ 
culaire  dans  les  débuts  de  la  cataracte.  — •  M.  CasTRO- 
Sanchez,  Considérations  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le 
cas  de  brièveté  du  cordon.  —  M.  Nadjmabadi,  Cancer 
du  col  de  l’utérus  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Andrio- 
POUI.OS,  Etude  des  phlébites  et  des  embolies  après  liga- 
nieutopexie  de  Doléris.  —  M'ie  ÜAEIN,  Etude  de  la  tech¬ 
nique  et  des  indieations  du  massage  utérin.  —  M.  Gresse 
Richard,  Etude  de  la  salpingectomie  double  avec  cou- 
servatiou  de  l’utérus  et  de  l’ovaire  dans  le  traitement 
des  annexites  bilatérales.  —  MRe  Adoue,  Les  auto-greffes 
ovariennes  par  le  procédé  du  Dr  Douay.  —  M.  Riazi, 
Intérêt  pratique  du  test  de  Schiller  dans  les  lésions  du 
col  de  l’utérus.  —  M.  Coeonna  d’Isïria,  Etude  des  ser¬ 
vices  ouverts  pour  malades  mentaux.  — -  M.  Lacombe,  Le 
cas  de  Borodine  musicien  du  dimanche.  —  M.  RosBNEEED, 
Les  compensations  morbides.  —  M.  WEMBAai,  Etude 
clinique  de  la  schizophrénie.  —  M.  DE  Berg,  Etude  des 
rapports  del’épilepsieidiopatliique Infantile  avecl’hérédo- 
syphihs.  —  M.  Geuckeich,  Sur  quelques  syndromes 


d’infantilisme.  —  M.  Joseph  Isaac,  Quelques  résultats 
inattendus  ou  paradoxaux  de  la  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine.  —  M.  Le  Bars,  traitement  des  polynévrites  par 
la  radiothérapie.  —  M.  Cearac,  lîtude  de  l’cmbryothéra- 
pie.  —  M.  Levadiïi,  f,u  maladie  de  Nicolas-Favre  expéri¬ 
mentale.  —  M.  LnîRiEiiN,  La  nausée  symptôme  duodéual. 

—  M.  Mesïries,  Le  traitement  thermal  du  diabète  depuis 
1  insuline.  —  M.  AepEkX,  Les  concomitances  morbides 
chez  les  psoriasiques.  —  M.  Gaehrun,  Le  pityriasis  rosé 
de  Gibert.  Etiologie  mycosique.  —  M.  Jabeonski, 
L’autochimiothérapie  locale  dans  le  traitement  de 
l’eczéma.  —  M.  Merski,  Herpès  et  chancre  syphilitique. 

—  M.  Roubas,  Radiodermites  consécutives  à  l’injection 
de  sels  radifères. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

lo  JuieEEX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Date  limite 
d’inscription  eu  vue  des  stages  complémentaires  de 

U  JuieEET.  —  l^uris.  Hospice  national  des  Quiuze- 
Viugts.  Fermeture  du  registre  d’inscription  ijour  le  cou- 
coins  de  chef  de  clinique  adjoint  d’ophtalmologie. 

15  JuieLET.  —  Congrès  de  l'Association  internationale 
pour  l’étude  des  radiations.  S’adresser  à  Nice,  2^,  rue 
Verdi. 

15  J  UlEEE'i'.  — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine  et  Hôtel- 
Dieu.  Début  du  stage  eoiuplémentidre  de  vacances. 

lO  JUiEEEï.  —  Scheveningue  et  La  Haye.  Fédération 
internationale  des  Sociétés  d’eugénique. 

16  JuiI,EE'i'.  —  Marseille.  Congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences. 

20  JuieeE'i'.  —  Paris.  Ho.spice  national  des  Quhize- 
Vingts.  Ouverture  d’un  concours  ])our  trois  emplois  de 
clief  de  clinique  adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique  des 
Quiuzc-Viugts. 

20  J  üU;EEX.  —  Belle,  Zurich,  Berne.  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

25  JuiEEE'f.  —  Londres.  11°  Congrès  international  de 
microbiologie. 

27  JuiEEE'f.  —  Paris.  Congrès  international  d’hygiène 
mentale. 

27  JuieEEï.  —  Berlin.  Congrès  International  de  la 
médecine  et  du  sport. 

2  Août.  —  Vienne.  Congrès  dentaire  international. 

3  Août.  —  Orléans.  Ouverture  d’un  concours  pour 
la  nomination  de  quatre  internes  titulaires  à  l’hôpital 
d’Orléans. 

6  Août.  —  Honolulu.  Congrès  de  l’Association  pan- 
pacifique  de  chirurgie. 

17  Août.  —  Berlin.  Congrès  international  d’oto-rhino- 
laryngologie. 
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INTÉRÊTS  PRQÉÏ^jSÿlONNELS 


CONDITION  JURIDIQUE  DU  DOMESTIQUE \v 
DE  MÉDECIN 

Par  ;E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  I,égislatiou  industrielle  à  la  Faculté  de  Droit 
de  Toulouse. 

Le  domestiqüe  du  médecin  possède  une  condi» 
tion  à  double  face  ;  car  c’est  tantôt  un  serviteur 
attaché  à  la  personne  et  tantôt  un  auxiliaire 
d’une  profession  libérale.  A  la  vérité,  ces  condi¬ 
tions  sont  assorties  d’un  certain  nombre  de  consé¬ 
quences  communes,  les  effets  communs  et  géné¬ 
raux  du  louage  de  services  indépendants  de  la 
nature  de  la  tâche  et  du  but  social  du  contrat. 
Mais  il  en  est  d’autres,  spéciaux  à  chacune  des 
deux  hypothèses  ;  car  il  est  rationnel  que  la  nature 
de  l’ouvrage  influe  toujours  plus  ou  moins  sur  les 
droits  et  plus  encore  sur  les  obligations  de  l’agent. 

Cette  conclusion  est  d’autant  plus  nécessaire 
que  l’office  même  du  domestique  du  médecin  le 
met  en  contact  avec  le  public,  plus  précisément  : 
la  clientèle  de  son  patron  a  droit  comme  telle  de 
compter  sur  lui  dans  une  certaine  mesure. 

Enfln,  brochant  sur  le  tout,  la  situation  même 
du  domestique  va  quelquefois,  par  contre-coup, 
à  raison  de  la  complexité  des  relations  sociales, 
influer  sur  la  situation  de  son  employeur,  dans  ses 
rapports  avec  autrui,  spécialement  avec  le  flsc, 
toujours  aux  aguets  de  nos  moindres  faits  et 
gestes,  pour  en  tirer  matière  ou  tout  au  moins 
indice  à  taxation. 

Ce  que  nous  dirons  du  domestique  du  médecin, 
en  général,  s’appliquera  non  seulement  au  valet, 
que,  par  abréviation,  nous  prendrons  pour  type, 
mais  aux  divers  serviteurs  chargés,  au  moins 
occasionnellement,  d’une  tâche  analogue,  comme 
la  femme  de  chambre,  de  service  ou  de  ménage, 
ou  la  bonne  à  tout  faire  ouvrant  la  porte  du  méde¬ 
cin  de  village,  ou  le  chauffeur,  quand  le  médecin 
ne  conduit  pas  lui-même  son  auto. 

§  i®*'.  Effets  communs. 

D’une  part,  il  est  des  effets  communs  du  louage 
de  services,  se  produisant  abstraction  faite  de  la 
nature  de  la  tâche.  Ces  effets  s’analysent  en  deux 
propositions  principales  :  le  serviteur  doit  exécuter 
l’ouvrage  promis  et  l’employeur  lui  doit  la  rémuné¬ 
ration  stipulée. 

A  ces  deux  grands  effets,  la  loi  relie  un  certain 
nombre  de  conséquences  spéciales,  communes 
d’ordinaire  aux  deux  faces  de  la  condition  du 
domestique,  mais  pouvant  être  à  l’occasion 
modiflées  selon  qu’on  regarde  l’une  ou  l’autre. 
Nous  n’en  viserons  ici  que  trois  :  les  sûretés  de 
paiement  du  salaire,  les  indemnités  de  résiliation 
et  les  assurances  sociales. 


i  '>Ij’^^cle  2101,  §  4,  C.  civil,  accorde  un  privilège 
gén^tâ  sur  tous  les  biens  du  maître,  immeubles 
-6ü 'meubles,  aux  «  salaires  des  gens  de  service, 
pour  l’année  échue  et  ce  qtii  est  dû  pour  l’année 
courante  ».  On  s’accordait  à  comprendre  par 
«  gens  de  service  »  les  serviteurs  attachés  à  la  per¬ 
sonne  et  à  la  maison  du  maître,  mais  non  les 
auxiliaires  professionnels,  en  dehors  de  ceux  des 
commerçants  bénéficiant  de  lois  spéciales  (art. 
549,  C.  comm.).  Dans  ces  conditions,  l’on  aurait 
pu  se  demander  s’il  ne  convenait  pas  de  faire, 
dans  le  salaire  du  domestique  du  médecin,  deux 
parts  correspondant  à  chacune  de  ses  deux  espèces 
d’attributions,  celle  qui  correspondait  à  ses 
fonctions  de  serviteur  étant  seule  privilégiée. 

Cette  division  ne  s’impose  plus  autant  depuis 
que  la  loi  du  17  juin  1919  a  donné  le  même  privi¬ 
lège  à  «  tous  ceux  qui  louent  leurs  services  ». 
Pourtant,  la  question  pourrait  être  soulevée 
dans  le  cas,  exceptionnel  en  pratique  chez  un  méde¬ 
cin,  où  plus  de  six  mois  de  salaires  seraient  dus, 
seuls  les  serviteurs  proprement  dits,  à  l’exclusion 
des  auxiliaires  professionnels,  ayant  privilège 
pour  plus  de  six  mois. 

En  cas  de  résiliation  abusive  et  dommageable 
du  louage  de  services  ou  d’inobservation,  sans 
motif  grave,  du  délai  de  congé  d’usage,  indemnité 
sera  due  par  l’autre  au  contractant  subissant  la 
résiliation  (art.  1780  C.  civ.  mod.  par  loi  27  déc. 
1890  ;  art.  23,  C.  trav.,  livre  I,  mod.  par  loi  19  juil. 
1928). 

C’est  un  effet  commun  à  tout  louage  de  services, 
indépendant  de  la  nature  de  ceux-ci.  Pourtant,  ici 
encore,  l’application  de  ce  principe  commun 
comportera  parfois  des  nuances  selon  qu’on  envisa¬ 
gera  la  condition  du  domestique  du  médecin  sous 
l’un  ou  l’autre  de  ses  deux  aspects.  Les  gratifica¬ 
tions  données  par  les  tiers  aux  serviteurs  attachés 
à  la  personne  d’autrui  sont  rares  :  ce  ne  sont  guère 
que  les  «étrennes»  données  par  les  parents  ou 
amis  du  maître  venant  faire  chez  lui  un  séjour 
prolongé.  Elles  sont  au  contraire  plus  fréquentes 
au  profit  du  domestique  du  médecin,  de  la  part 
des  clients:  Dans  beaucoup  de  stations  balnéaires, 
climatiques,  hydro-minérales,  elles  sont  d’usage 
constant  et  constituent  un  notable  supplément  de 
gage. 

L’indemnité  de  résiliation  se  calculant  d’après 
l’ensemble  des  gains  professionnels  de  l’employé, 
ces  gratifications  devront  entrer  en  ligne  pour 
apprécier  la  sonune  à  laquelle  a  droit  le  domes¬ 
tique  du  médecin  (i). 

Enfin,  un  mot  des  assurances  sociales.  «Sont 
assurés  obligatoirement  tous  les  salariés  et, 

(i)  Cf.  notre  note  :  Des  pourboires  chez  les  médecins,  Paris 
médical,  18  mars  1933,  p.  r  et  s. 

18  Juillet  1936.  —  N°  29.  I* 
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d’une  façon  générale,  toutes  les  personnes  de 
nationalité  française  de  l’un  ou  l’autre  sexe  tra¬ 
vaillant  à  quelque  titre  et  en  quelque  lieu  que  ce 
soit,  pour  un  ou  plusieurs  employeurs...  »  (décret- 
loi  30  octobre  1935,  art.  §  2.)  Nul  doute  que 
le  domestique  du  médecin  ne  rentre  dans  cette 
rubrique  très  générale.  Mais  voici  la  difficulté  : 

Pour  l’ordinaire  des  salariés,  la  cotisation  du 
patron  et  celle  de  l’assuré  sé  calculent  d’après  la 
rémunération  effective  du  second.  Quant  aux 
domestiques  et  gens  de  maison,  elles  se  calculent 
d’une  manière  spéciale  :  «  Par  dérogation  aux  dis¬ 
positions  qui  précèdent,  les  cotisations  dues  par 
les  maîtres  de  maison  sont  calculées  d’après  un 
salaire  forfaitaire  annuel  fixé  par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  du  Travail.  »  {Ihid..  art.  2,  §  14.)  Cet  arrêté 
fut  rendu  le  27  janvier  1936  (/.  oficiel,  28  janv.).  Il 
donne  le  barème  des  salaires  et  cotisations  des 
gens  de  maison. 

Inutile  de  songer  à  diviser,  d’après  le  temps 
passé  chaque  jour  par  le  domestique  au  service  de 
la  personne  et  à  celui  du  cabinet  du  médecin,  une 
évaluation  forfaitaire,  donc  indivisible.  Force 
est  donc  d’opter  pour  le  mode  ordinaire  ou  le 
mode  spécial  de  taxation,  en  faisant  prédominer 
l’une  ou  l’autre  qualité  du  domestique  du  médecin. 

Ce  système  forfaitaire  est  établi  pour  simplifier, 
en  les  unifiant,  les  évaluations  des  avantages  en 
nature  (nourriture,  logement,  chauffage,  blan¬ 
chissage,  etc.)  reçus  par  les  serviteurs,  en  sus  de 
leurs  gages  en  argent,  et  formant  souvent  la 
plus  grosse  part  de  leur  rémunération.  Il  est  donc 
rationnel  de  l’appliquer  à  ceux  des  domestiques 
du  médecin  qui,  demeurant  chez  le  maître,  parti¬ 
cipent  à  sa  vie  de  famille  et  reçoivent  ces  avan¬ 
tages  en  nature. 

A  l’inverse,  il  convient  de  s’en  tenir  au  mode 
général  d’évaluation  des  cotisations  pour  les 
autres,  notamment  le  valet  habitant  au  dehors 
et  ne  venant  chez  le  médecin  qu’à  l’heure  des 
considtations  pour  ouvrir  au  client,  ou  le  chauf¬ 
feur  ne  le  conduisant  que  dans  .ses  déplacements 
professionnels. 

§  2.  Effets  spéciaux. 

I.  Sn'UATiON  DU  domestique.  —  Il  est  des 
effets  variables  d’après  la  nature  des  attributions 
du  salarié.  Celles  du  domestique  de  médecin 
étant  doubles,  on  verra  selon  les  cas  se  modifier 
les  effets  de  son  engagement.  Sans  vouloir  énu¬ 
mérer  ici  toutes  les  conséquences  propres  à  l’une 
ou  l’autre  de  .ses  deux  qualités,  citons  au  moins 
les  plus  typiques. 

1“  Kn  thèse  générale,  le  maître  n’a  pas  le  droit, 
sans  le  consentement  du  salarié,  de  modifier  les 


attributions  de  celui-ci  résultant  du  contrat’ 
vouloir  par  exemple  transformer  un  chauffeur 
en  valet  ou  réciproquement.  Ce  serait  un  motif 
légitime  pour  le  salarié  de  résiliation  judiciaire, 
quand  son  engagement  est  d’une  durée  détermi¬ 
née,  de  résiliation  par  sa  volonté  seule  quand  la 
durée  de  l’engagement  est  indéterminée  (Cass. 
16  déc.  1925,  Sirey,  1926-1-375). 

Nul  doute  que  ce  principe  ne  s’étende  aux  do¬ 
mestiques.  Ils  le  savent  bien  et  chacun  de  nous 
les  a  vus  nous  offrir' de  nous  rendre  leur  tablier, 
quand  nous  voulions  introduire  dans  leur  tâche 
une  modification  n’ayant  pas  l’heur  de  leur  plaire. 
Cette  règle  s’applique  aux  domestiques  du  méde¬ 
cin,  comme  aux  autres,  dans  la  portion  de  leur 
service  concernant  la  personne  ou  la  maison, 
sauf  stipulation  contraire  dans  l’engagement. 

Mais  pareille  stipulation  sera  toujours  sous- 
entendue  quant  aux  attributions  du  serviteur 
comme  auxiliaire  professionnel  du  médecin.  Tes 
contractants  seront  toujours  censés  avoir  avant 
tout  envisagé  les  besoins  de  la  clientèle,  et  le 
domestique  doit  donc  se  plier  aux  modifications 
à  ses  habitudes  nécessitées  par  ces  besoins.  Te 
chauffeur  ne  pourra  se  plaindre  des  nuits  passées 
au  dehors,  quand  le  médecin  est  appelé  de  nuit 
pour  un  accouchement,  ni  le  valet  de  l’affiuence 
particulière  des  visites  au  jour  du  marché  d’une 
petite  ville.  Ce  sont  évidemment  de  grosses  modi¬ 
fications  au  train  normal  du  service,  mais  des 
modifications  implicitement  acceptées  en  s’enga¬ 
geant  chez  un  médecin. 

2°  Depuis  la  loi  du  2  août  1923,  les  domestiques 
et  gens  de  maisons  ont  droit  à  la  garantie  des 
accidents  du  travail.  Or,  aucune  loi  n’étend  la 
même  garantie  aux  auxiliaires  des  professions 
libérales,  et  l’on  a  jugé  notamment  qu’elle  ne 
.s’appliquait  pas  aux  chauffeurs  d’un  médecin 
lui  servant  exclusivement  pour  ses  déplacements 
professionnels  (Bordeaux,  30  juil.  1923,  Gaz.  trib. 
1924-2-415).  • 

Que  décider  à  l’égard  du  domestique  employé 
tantôt  au  service  de  la  personne  et  tantôt  à  celui 
du  cabinet  ?  Pendant  les  douze  ou  quatorze  pre¬ 
mières  années  de  l’application  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  la .  jurisprudence  conservait  la  garantie 
du  risque  professionnel  au  salarié  dont  l’emploi 
principal  lui  donnait  ce  droit,  même  quand  l’acci¬ 
dent  survenait  dans  une  tâche  différente  où 
l’avait  temporairement  employé  son  patron 
(Cass.  10  juil.  1911,  S.  1912-1-199  ;  16  mai  1911, 
S.  12-1-490  ;  29  janv.  1912,  S.  13-1-451). 

Mais  elle  est  revenue  sur  cette  solution  et 
n’accorde  plus  la  garantie  du  risque  professionnel 
que  pour  les  accidents  survenus  dans  l’exécution 
de  la  tâche  couverte  par  la  loi  du  9  avril  1898 
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(Cass.  17  janv.  1921,  S.  T921-1,  sup.  44  ;  27  avril 
1921,  S.  1921-1,  Slip.  88  ;  26  janvier  1927,  S. 
1927-1-126;  18  juil.  1930,  Gaz.  irih.,  1930,  II,  i, 
<J4)- 

Logiquement,  par  application  de  cette  juris¬ 
prudence,  il  faudrait  donc  distinguer  selon  que 
l’accident  est  survenu  au  domestique  du  médecin 
dans  le  service  de  sa  personne  ou  dans  celui  de 
son  cabinet.  Ces  difficultés  seront  évitées  en 
pratique  si  le  médecin,  en  contractant  une  assu¬ 
rance  contre  la  responsabilité  des  accidents  sur¬ 
venus  à  ses  domestiques  dans  leur  travail,  stipule 
que  tous  seront  indistinctement  couverts,  quelle 
que  soit  leur  tâche  au  moment  où  l’accident 
survient. 

3“  Tout  salarié  doit  à  .son  maître  la  plus  entière 
discrétion  sur  tout  ce  qu’il  apprend  au  cours  de 
son  service  des  affaires  iiersonnelles  de  celui-ci. 
Par  une  extension  qu’impose  la  bonne  foi,  il 
doit  à  son  maître  la  même  discrétion  sur  les  faits 
concernant  les  personnes  de  son  entourage  ou  de 
ses  relations  mondaines  ou  professionnelles  (Paris, 
1“*^  mars  1924,  Dalloz,  1924-2-82). 

Mais  cette  obligation  n’est  assortie  (jue  de 
sanctions  civiles.  De  plus,  elle  ne  dispense  pas  le 
salarié  de  témoigner  en  justice  .sur  ces  faits  confi¬ 
dentiels.  Les  faits  relatifs  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  par  son  maître  ne  sont-ils  pas  couverts  par 
le  secret  professionnel,  dans  les  termes  de  l’ar¬ 
ticle  378,  C.  pénal  ? 

Refuser  de  reconnaître  cette  jiortée  à  la  discré¬ 
tion  du  domestique  du  médecin  serait  actuellement 
empêcher,  en  bien  des  cas,  les  malades  de  venir 
consulter  le  médecin  chez  lui,  et  plus  générale¬ 
ment  de  lui  demander  ses  soins,  car  on  saurait 
plus  facilement  encore  que  tel  médecin  e.st  venu 
le  voir  à  son  propre  domicile.  Ce  serait  d’ailleurs 
un  singulier  paradoxe  que  de  permettre  au  domes¬ 
tique  de  parler,  alors  que  la  femme  et  les  parents 
du  médecin  ne  peuvent  déposer  en  justice  sur  les 
secrets  des  clients  par  lui  soignés  ('i'oulouse, 
10  février  1898,  D.  P.  1899-2-257). 

Vainement  on  essaierait  d’objecter  l’arrêt 
célèbre  de  Cassation,  eh.  criminelle,  du  6  dé¬ 
cembre  1864  (I).  P.  1867-5-430),  que  de  .savants 
auteurs  ont  interprété  comme  refusant  d’étendre 
le  secret  médical  aux  aides  assistant  un  chirur¬ 
gien  pendant  une  opération  (Beottaediîi,,  Le 
Secret  médical,  p.  237  ;  La  Responsabilité  médi¬ 
cale,  p.  92  ;  Moeaciie,  La  Profession  médicale, 
p.  212  et  s.  ;  DtTBEAC,  Traité  de  Jurisprudence 
médicale  et  pharmaceutique,  2®  éd.,  n®  158,  p.  180). 

Cet  arrêt  n’a  pas  une  pareille  portée,  ne  dispo¬ 
sant  pas  de  façon  si  générale.  Il  observe,  en  effet. 


qu.’en  l’espèce  l’aide  était  un  auxiliaire  ])urcment 
accidentel,  et  non  un  auxiliaire  ])rofessionnel, 
alors  que  l’article  378  du  Code  pénal  concerne 
uniipiement  les  dépositaires  des  secrets  d’autrui 
«  par  état  ou  jirofession  ».  Aussi  la  très  grande 
majorité  des  auteurs  ne  s’est-elle  ])as  tronqîée 
sur  le  domaine  restreint  de  cette  solution,  et  ils 
ont  reconnu  l’olffigation  au  secret  des  auxiliaires 
professionnels  du  médecin  (infirmiers,  garde- 
malades,  etc.),  avec  la  même  étendue  que  celle 
du  médecin  lui-même  (Lrciiopié  et  IT.oüukt, 
Code  des  médecins,  ]>.  199  ;  Mcteau,  Traité  du 
Secret  professionnel,  p.  200  et  s.  ;  Simok-Autk- 
uocinî.  Manuel  pratique  de  droit  médical,  ]>.  81 
et  s.  ;  et  les  auteurs  ])ar  eux  cités.  V.  aussi  nos 
Eléments  de  Jurisprudence  médicale,  p.  309). 

Toute  controverse  doit  être  écartée  surtout 
depuis  la  loi  du  16  février  1933,  jirécisant  que 
l’obligation  du  secret  s’applique  aux  confidents 
même  «  par  fonctions  tem])oraires  ». 

Souvent  la  jurisprudence  l’a  décidé  pour  les 
auxiliaires  professionnels,  même  les  plus  modestes, 
des  personnes  astreintes  au  secret  ])rofe.ssionnel, 
notamment  les  employés  des  greffes  (Cass.  9  juil. 
1886,  S.  86-1-487  ;  D.  V.  86-1-475)  ou  ceux  des 
mairies  (Cass.  13  mars  1897,  ,S.  1898-1-425;  Rouen 
23  juil.  1897,  vS.  1898-2-235). 

Nul  doute  qu’elle  n’en  décide  de  même  pour 
les  domestiques  des  médecins. 

II.  {situation  du  maiteu.  —  La  dualité  des 
fonctions  du  serviteur  peut  avoir  son  contre-coui) 
sur  celle  du  maître.  Il  en  est  ainsi  particulière¬ 
ment  dans  ses  rapports  avec  le  ii.sc. 

Ainsi  le  contribuable  n’est  tenu  de  déclarer, 
pour  l’établissement  de  l’impôt  sur  le  revenu, 
soit  général,  soit  cédulaire,  que  son  bénéfice  net, 
c’est-à-dire  déduction  faite  de  toutes  déiien.scs 
nécessaires  jiour  l’obtenir.  Les  frais  de  iiersonnel 
pour  le  train  de  maison  de  chacun  de  nous  ne  sont 
pas  déductibles,  ne  servant  pas  à  produire  ce 
revenu.  Mais  il  en  est  autrement  des  frais  relatifs 
à  nos  auxiliaires  jirofe.ssionnels.  Ihi  médecin  aura 
donc  droit  de  déduire  de  son  revenu  les  gages  de 
son  domestique,  au  moins  proportionnellement 
au  temps  rpi’il  emi)loie  au  service  de  .son  cabinet. 

D’autre  part,  les  dome.stiques,  surtout  les 
hommes,  sont  réputés  signes  extérieurs  de  la 
richesse  et  doivent  être  déclarés  au  fisc  pour  le 
contrôle  des  déclarations  du  revenu  général. 
Mais  un  auxiliaire  professionnel,  par  essence 
même,  n’est  pas  un  indice  de  richesse.  Le  domes¬ 
tique,  même  masculin,  du  médecin  n’est  donc  pas 
un  indice  pouvant  servir  aux  agents  du  fisc  à 
relever  ses  déclarations  de  revenu. 
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IX“  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  (Suite) 

Hordcaux,  jS-jo  mai 

Tkoish'vmh  Quhstion. 

DÉFORMATIONS  DYSTROPHIQUES  DU  THO¬ 
RAX  CHEZ  L’ENFANT 

liapporl  medical  :  M.  le  Df  Levesque  (Paris). 

Rapport  cliirttri’ical  :  M.  le  professeur  Ombrédanne 
(Pans)  et  M.  le  Df  Garnier  (Parts). 

Les  niodilicatioiis  l)ath<)Io}'iquos  d'apparence  priinilive, 
de  patho^énie  di.scutée,  cpii  coustitueiit  l<!.s  défornuitions 
dystrophitpK.-s  du  thora%  chez  reiifaiiL,  sont  de  deux  .sortes. 

1“  Dans  une  première  classe,  se  railgent  différentes  ano¬ 
malies  rares,  d'origine  embryologique  certaine,  réalisant 
des  gouttières  ou  des  bosses  au  niveau  du  gril  osseux,  des 
failles  du  sternum,  des  fosses  fibreuses  expliq^ée.^  par  l'ali- 
sence  de  côtes  ou  de  cartilages,  ou  des  déformations  plus 
complexes.  I<eur  intérêt  d'ordre  étiologique  ou  clinique  est 
limité,  ün  peut  quelquefois  les  faire  bénéficier  d'une  cor¬ 
rection  cliirurgicale  d'ordre  esthétique. 

2°  Dans  une  deuxième  cla.s.se  se  rangent  les  vraies  dé¬ 
formations  dystrophiques  du  thorax,  celles  qui  évoquent 
l'idée  d’une  modification  de  structure,  de  nutrition,  de  la 
charpente  ostéo-cartilagiueuse,  et  dont  les  jjriucipaux  as¬ 
pects  sont  les  différentes  variétés  de  thorax  en  entonnoir, 
de  thorax  en  carène,  de  fosses  sous-mammaires  et  de  tubé¬ 
rosités  latéro-sternales  ;  elles  se  rencontrent  couramment, 
et  peuvent  donner  lieu  à  d'intéressantes  constatations  cli¬ 
niques,  étiologiques,  thérapeutiques. 

1 0  Au  pointée  vue  clinique,  il  faut  savoir  que  certaines 
de  ces  déformations  ne  sont  pas  présentes  à  la  naissance 
ou  contemporames  du  premier  âge,  qu'elles  peuvent 
apparaître  dans  la  seconde  enfance  ou  chez  le  grand 
enfant,  et  se  développer  parfois  de  façon  rapide,  voire 
même  avec  des  signes  inflammatoires  atténués  ; 

11  faut  souligner  les  différences  morphologiques  que  l'on 
peut  noter  parmi  les  entonnoirs  thoraciques,  qui  se  ratta¬ 
chent  ordinairement  à  deux  types,  de  signification  étiolo¬ 
gique  et  pronostique  différente  ;  parmi  les  dépressions 
soiis-mainmaires,  qui  se  trouvent  fréquemment  à  l'origine 
des  déformations  jirécédcntes  ;  et  parmi  les  thorax  en  ca¬ 
rène,  dont  la  forme  grave  est  propre  au  jeune  enfant  ; 

Il  faut  souligner  la  fréqiienee  des  troubles  fonctionnels 
et  généraux  qui  peuvent  etre  entraînés'parle  thorax  en  en¬ 
tonnoir,  au  premier  rang  desquels  sont  les  troubles  cardia¬ 
ques  liés  au  déplacement  et  à  la  compression  du  cœur  ;  il 
faut  savoir  recliercher  chez  l'enfant  une  série  de  signes 
d'alarme  qui  mdiquent  que  le  cœur  est  violenté. 

2“  Au  point  de  vue  pathogénique  et  étiologique,  il  est 
parfaitement  vrai  que  certaines  attitudes,  la  respi¬ 
ration  nasale,  et  surtout  le  jeu  des  muscles  attachés  au 
thorax,  sont  des  facteurs  qui  réalisent  un  vrai  modelage 
du  plastron  sterno-costal  ; 

Il  faut  souligner  eu  particulier  le  rôle  du  diaphragme 
qui,  lorsque  son  action  est  faussée  par  une  insuffisance 
plus  ou  moins  étendue  dos  muscles  abdominaux  (grands 
droits  et  obliques)  et  de  topographie  variable,  peut  se 
trouver  eu  mesure  d’entraîner  en  profondeur  une  zone 


'plus  ou  moins  localisée  du  plastron,  créant  des  iKqirc.ssious 

Mais  il  ne  semble  point  que  les  déformations  profondes 
puissent  s'expliquer  uniquement  par  une  riiiilure  dans 
i'éqiiilibre  des  forces  qui  régis.senl  le  développement  et  la 
statique  de  la  cage,  certains  groupes  niiisciiiaires  étant  mal 
employés  (de  par  l'attitude  thoraciipie  ou  le  type  morpho¬ 
logique)  ou  ilélieicnts. 

Pour  que  cèdent  ies  éléments  du  plastron,  une  altéra¬ 
tion  osseuse  ou  cartilagineuse  préalable  est  ordinairement 

i>’  Certaines  déformations  appartiennent  à  une  maladie 
classée  :  rachitisme  précoce,  maladie  cœlia([ue,  dysiilasie 
périostale  :  ce  sont  surtout  des  cas  de  thorax  en  carène. 

2"  De  rachitisme  tardif  ne  peut  expliquer  les  déforma¬ 
tions  thoraciques.  En.  dehors  des  signe.s  ciniqiics,  il  faut 
insister  sur  le  fait  que  les  thorax  déformés  ne  le  .Sont 
pas  au  niveau  des  zones  d'ossiiicafion,  mais  au  niveau 
du  cartilage  lui-même  :  c'est  une  maladie  cartiiagiiieu,se. 

3“  Certaines  déformations  sont  congénitales  et  hérédi¬ 
taires.  Parmi  les  faits  qui  entrent  ici  en  jeu,  il  faut  faire 
une  place  à  part  à  un  état  décrit  par  Nageotte, 

Darini  et  Hess  :  la  mollesse  congénitale  du  jilastron  sterno- 
costal,  état  nouveau  distinct  de  tous  les  .syndromes 
connus. 

Da  syphilis  héréditaire  u'intervieiit  pas. 

4"  Da  plupart  des  déformations  thoraciques  doivent 
être  étudiées  comme  des  maladies  de  la  nutrition,  de  la 
croissance. 

Dans  certains  ca,s,  un  trouble  endocrinien  est  évident, 
hypophysaire  surtout. 

Dans  d’autres  cas,  il  faut  chercher  le  trouble  nutritif  en 
cause.  Certainemeut  il  ne  s’agit  pas  d’un  trouble  du 
métabolisme  du  phosphore  ou  du  calcium.  11  s’agit,  .soit 
d’un  trouble  de  l’équilibre  albiimiuoïdc  (carence  eu 
acides  aminés),  soit  d’un  trouble  du  métabolisnie  du 
soufre.  C’e.st  là  la  directive  essentielle  du  traitement  médi  • 
cal  :  les  rayons  ultra- violets  n’agissent  pas.  Il  faut  un 
régime  équilibré  riche  en  viande,  en  fromage.  11  fau' 
domicr  longtemps  un  traitement  soufré. 

3“  Au  point  de  vue  thérapeutique  :  Ouand  les  défor 
mations  dystrophiques  sont  jeunes,  on  doit  lucttic  en 
œuvre  un  traitement  médical  où  prennent  place  selon 
les  cas  ;  l’abolition  des  obstacles  à  la  rc.spiration 
nasale,  le  repos  allongé,  l’établi.ssenie!it  d’un  régime  suffi  - 
samment  carné,  la  prescription  d’une  médication  soufrée 
ou  eiidocriuienue. 

Mais  la  thérapeutique  de  base  doit  être  orthopédique  ; 
lutter  contre  certaines  attitudes  nocives  de  l’enfant,  com¬ 
battre  son  insuffisance  respiratoire,  neutraliser  les  désé- 
quilibre.s  musculaires  qui  expliquent  les  différents  types  de 
modelage  pathologique  du  thorax,  telles  sont  ses  directi¬ 
ves  ;  on  peut  les  réaliser  par  l’appareillage,  l’exercice  spi- 
rométrique,  la  gymnastique  thoraciqueet  abdominale,  ins 
titués  en  fonction  directe  des  données  pathogéniques. 

Ce  traitement  s’adresse  à  toutes  les  déformations  dys¬ 
trophiques)  à  l’exception  des  entomioirs  qui  se  compli¬ 
quent  de  troubles  pulmonaires  et  cardiaques  ;  en  pareils 
cas,  il  est  parfaitement  indiqué  chez  l’enfant  de  recourir 
à  la  chirurgie  pour  élargir  ia  cage  thoracique  et  libérer 
les  orgaues  qu’elle  comprime  ; 
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CHIOROCALCION 


GYNŒSIRÏL 


FOLLICULINE  CRISTALLISEE 

DU  ROUSSEL 


Conformément  aux  reçommandalions  de  la  conférence  sur 
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tations  ont  pour  p,rinc.îpe.actiF  la  dihydro  fqll  iculine  (Oestradiol.) 


GYNCESTRYL 

Benzoate  de  di  hydro  Nlleuline 
BOITE  de  6  AMPOULES  de  tc.c. 
l/lO"  de  Mr  (t.OOQ  UJ.) 
PAR  e.c. 


BENZO'GYNŒSTRYL 

Benzoate  de  di  hydre  folliculine 
BOITE  de  2  AM  PO  ULES  delc.c. 

1  Msr  (  to.ooo  u.i.) 
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OYNCESTRYL 

GOUTTES;  FLACON  de  lO  c.c. 
CONTENANT  1  M^''de  DI-HYDRO 
FOLLieULtNE  (  lO.OOQ  U.l.) 
COMPRIMÉS:  BOITEde  40  COMPRIMÉS 
SOIT  l/40'de  M^^de  DI  HYDRO  FOLLieWtlNE 
(250  U.l.)  PAR  COMPRIMÉ 


SEDO’GYNŒSTRYL 

BOITE  DE  40  DRAGÉES 

DI  HYDRO  F0LLICULINE|i/4OM9^ 
ISO  N  AL  f  Ic.g^ 


PAR  DRAGEE 


THÉRAPEUTIQUE  HORMONALE  de uFENHE 


Laboratoire  Français 
de  Chimiothérapie 


89,  Rue  du  Cherche-Midi 
PARIS  -  (  6fArrt  ) 
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RÉVUÊ  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Les  tecluiiques  qui  riJalisent  cct  élargissbinëiit  sont  en 
mesure  de  fournir  au  point  de  vue  fonctionnel  une  gué¬ 
rison  de  premier  ordre  ; 

l’anni  ces  techniques,  il  en  est  uni;  qui,  à  la  faveur  d’une 
résection  clidndtale  bilatérale,  et  par  l’arlilice  d’une  trac¬ 
tion  .sou])Ie  et  cmitinue,  réalise  de  façon  pro.gi'ossiv’é  le  relè¬ 
vement  du  sternum  et  la  réstauretioU  baViétale,  et  qui, 
libérant  le  oœur  par  étapes,  rc-Specte  l’éqUllibre  médiasti¬ 
nal  :  c’est  elle  qu’il  faut  adopter  ; 

Péconiposée  en  deux  teiii])S  espacés,  et  coiijpto  tenu  dé 
certains  détails  d’exécution,  elle  s’est  révélée  bénigne,  et 
iuéiitc  sous  cette  fonne  (l’firc  l’objet  de  Iioiivélli-S  exjié- 
fibncifi. 

DISCUSSION 

M""’  NageoTTK  (Paris)  iiisiste  sur  les  Jioiiits  .sulvftiita 
concernant  le  thorax  en  entonnoir  :  Il  rie  fàiit  pus  con¬ 
fondre  les  ostëochoiidrltes  dit  thorax,  liiflahiiiiatolreSi  de 
uatürë  sans  doute  iiifectifetise,  avec  le  thorax  infliiidibilll- 
fonne  qui  est  line  lilalformàlioii  cbugéiiitalé,  héréditaire, 
fine  à  l’aplàsie  du  plastrbii  sténio-costal.  QUiind  cellii-ci 
ii’d  pas  achevé  sbn  évolutibii  histOlOglqüe  avant  là  nais¬ 
sance,  au  repos,  il  i’achèvé  ddiis  les  prénilèrfes  sehiàiiies  dé 
ia  vlé,  dans  iës  conditibiis  défavorables  qiié  crée  la  réspi- 
ratibn.  Il  n’éxlste  jias  d’éiilbniioif  rigide,  fixé,  au  rnbiuëiit 
<le  la  naissance  ;  la  pression  atmosphérique  suffit  à 
expliquer  l’aSpiratibn  de  là  région  et  sa  cbiisolidation 
l’icicuse  ;  l’entonnoir  est  d’autant  plus  profond  et  jilus 
large  que  hi  consolidation  s’est  achevée  pluS  tardivéiiieut. 
Une  fois  l’entonnoir  constitué,  sblidé,  il  lie  disparaît 
jamais.  Avec  i’âge,  il  s’accentue,  cii  se  dévehippant 
comme  tout  le  reste  du  squelette,  miiis  il  ne  petit  débuter 
à  aucune  autre  époqüé  qii’à  l’instailatldii  de  Id  réspira- 
tiiin.  Si  le  plastron  steiiio-cdstal  est  troiivé  biëii  dxcep- 
tionuellëiuent  encore  mou  bhë/.  tiii  ënfaiit;  passé  les  pte- 
liiiers  mois  de  là  vio,  c’est  qii’il  iië  .S’étail  jdiudis  cdiisolidé, 
mais  il  ne  s’e.st  certainement  pas  rdiiioili  sëcbiidairë- 

M.  le  D"-  J  KAN  CAïuaI.A  (l’îlrisl  ilisiSle  siir  là 
banalité  de  voir,  entre  trois  et  cinq  ans.  des  thorax 
de  jeunes  éiifaiits  se  déforni'ér  saüS  cdii.se  ëbiiiuië;  iiiiilgré 
une  exi.stence  correctement  dirigée.  Les  faits  soiit  variés, 
les  uns  congénitaux,  les  autres  plus  frequents  dont  1  éle¬ 
vage  Ou  l’dliinciitation  biit  dû  Idls.sèr  li  désifëf  .sur  (piélque 
jibiiit  iiisuffisamméht  éluëidé. 

Ce  ire.st  ])as  du raclulismc  tardif,  c  «st  un  troublede  la 
croissance.  I,a  deformation  s  est  faite  pour  deS  raisons 
iiiecaniques.  comme  le  pénse  Ilofbaufer  :  trollbles  respira¬ 
toires  et  dy.siiatiiiouics  iiuiëcüliiirëS. 

Mais  la  cause  de  ces  dilbiuillies  nolis  echdpiie  :  troublés 
du  metabolisiiie  du  soufre  notaihmeilt:  mais  aussi  pro¬ 
blème  de  la  ilutrltion.  de  la  trbpliicile  iiuiselildire.  elifiiiits 
à  gros  veiltre  a  paroi  insuffisante.  poUrtdht  actifs  le  plus 
souvent. 

Cathala  fait  Intervenir  la  défëcthdsitë  deS  tëèhiiiciues 
d'ahmeiltation,  parallèleinéiit  au  rd'chitiSiiië  frappaiit  le 
squelette,  il  fait  place  à  une  nidlddié  pé'iil-êtië  dli  cartilage 
mais  aussi  du  muscle  et  ’dU  lissii  lÿiiiplibfdê; 

Les  auteurs  allemand  (eibriiÿ)  pènS’èiit  qiie  la  mauvaise 
alimentation  inflileiicé  le  tiSsü  lymphoïde  ;  il  faut  àu.ssi 
chercher  le  pourquoi  dë  dy.SttbjlliiéS  de  ctbisSditce  liées  à 


des  coutumes  défectueuses  rcritraiit  dans  le  problème 
général  des  dystrophies  de  la  croissance  et  particulière¬ 
ment  du  thorax. 

M.  H.  GrÉnet  (Paris)  :  Déformations  dystrophiques 
du  thorax  et  formes  frustes  de  la  neurofibromatose. 

Nous  avons  montré,  avec  P.  Isaac-Georges,R.  Ducro- 
(|uet  et  M.  Macé,  que  les  dystrophies  osseuses, 
bien  connues  dans  la  forine  complète  de  la  neu¬ 
rofibromatose,  existent  aussi  et  prennent  parfois  le 
Caractère  d’un  symptôme  dOiniiiant,  dans  les  forme.? 
frustes,  purement  pigmentaires,  décrites  autrefois  par 
Thibierge.  Le  rapport  entre  les  troubles  squelettiques,  les 
taches  pigmentaires  de  la  neurofibromatose  est  prouvé 
par  ce  fait  que  duils  Une  même  famille  on  trouve  desfonnes 
coihplètes  et  des  formes  frustes  de  neurofibromatose, 
avec  on  sans  dystrophies  osseuses,  et  aussi  parce  que,  au 
cour.s  de  l’évolution,  une  forme  d’abord  fruste  peut  se 
compléter. 

Parmi  ces  altérations  ossëuses,  les  petites  déformations 
thoraciques  occupent  une  place  importante.  Tantôt  elles 
sont  considérables  bt  complexes  ;  parfois  elles  affectent  la 
forme  en  entonnoir.  Il  arrive  que  chez  un  sujet  qui  ne  pré¬ 
senté  d’àbbrdqu’un thorax  en  entonnoir,  d’autres  manifes¬ 
tations  squéletti'qiies  apparai.s.Sent  par  la  suite. 

Dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  rattacher  sûreiiierit 
la  déformation  à  la  neurofibromatose,  à  causé  du  peu 
d’importance  bu  lilêliië  de  l’absence  des  signes  cutanés. 
Mais  ou  retiendra  le  caractère  souvent  héréditaire  ;  et 
d’autre  part  noils  avoiis  montré  qilc,  dans  des  fàmilles 
•atteintes  de  maladie  de  ReckliinghiiuSëii,  il  existait  parfois 
Certains  sujets  né  présentant  que  dbs  altérations  osseuses, 
sans  symptômes  cutanés. 

L’étude  de  ces  faits  montre  que,  eh  présence  d’une 
déformation  squelettique,  il  faut  penser  à  rëCherclier  Id 
lieurofibromatOse  dans  ses  formes  atténuées,  bt  aussi  que 
la  iieiirofibroiiiatbse  (a]ipellatibn  iinpropre  puisque  la 
maladie  peut  exister  sans  heiirofibromes)  ii’est  piuS,  comme 
on  l’ii  dit,  une  affection  eongéhitale  d’uu  seul  feiiillct,  bt 
qu’elle  est  une  blastodcnnose  plutôt  qu’ulle  ectodermOSé; 

M.  le  profb.ssëür  RocilKR  (dé  llordëdux)  présente  tpidtre 
énfaiits,run  üjiéfé  tl’iiit  tell  fesse  iiieiit  stërmil  jitogfessif, 
avec  Uii  résiillilt  fülletlülliiel  SdllSfalSdllt)  lisant  Jhésélilé 
des  accidents  gtavëS  llOStopératliifëSî  pOlir  uil  lUllih, 
le  port  d’un  corset,  des  exercices  rc.spiratoires  (bluiitin). 
Un  troisièmé  ]tlé.Sëiltë  Uii  éliOflllë  thorax  eil  elitolihoifi  un 
quatrièiiib  eSl  atteint  db  btlses  de  dysjliiée  et  d’IlSthllie. 

Le  professbitt  RUcher  ëiisliité  étudie  surtout  les  boiir- 
rëlets  chondrd-bljétftîix  et  le  thofax  en  entoniiolf. 

I.  Lesbourrelets  cliondro-costahXi  que  Hdb  faifge  daiis 
les  choliÜritbSi  pbliVeilt  SU  vOir  hii  cours  d’ëtdts  infectieux 
aigus  ou  sdbid.lIllS.  Mdis  Bli  pleine  saiitéi  lors  d’iilsiiefction 
des  écoles,  OU  Observe  ees  faits  que  l’auteUr  tend  à  ratto- 
clier  à  mie  dySlulHlloiile  dans  lu  eiuiSsaiibe  qui  peut;  par 
excès  de  prodtietlüh  éli  loiiguëur  et  eu  latqeuri  amener 
cette  déformation  ;  il  propose  le  nom  de  chondfosc  sterno- 
costale. 

Dans  d’autres  faits,  la  manifestation  est  contemporaine 
de  la  naissuUeb)  sflreinent  eoucblilitaiilé  de  umlformatioiis 
du  diàpliragme  silftbut  dilhs  la  région  luédio-diaplirag- 
nmtique  .S’ilnséfimt  sut  le  Slermiinj  dVs]>laS!e  inuseulaite, 
d’üil  lin  jeli  vibié  ou  illvei-sé  secondaire  l'i  la  déformation 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (StiUe) 

de  la  base  du  thorax.  Cette  défonuation  progresse  à  un  les  plus  favorables,  pour  la  cure  orthopédique  telle  que  la 
rythme  variable,  d’où  asymétrie  thoracique,  scoliose.  conseille  le  D''  I,auce.  I,es  premiers  sont  au  contraire  très 
La  nature  congénitale  de  cette  dysplasie  est  signée  par  décevants. 

l’atteinte  des  téguiuent.s,  .surtout  aux  maiu.s,  aux  pieds,  JCii  cas  de  troubles  cardiaques,  la  carence  de  l’orthopédie 
liée  à  une  déficience  du  iné.senchyme,  l’idityose,  la  conduit  à  intervenir  chinirgicalemeut.  Sinon  l’orthopédie, 

laxité  articulaire.  le  port  d’une  ceinture  appropriée,  la  gymnastique  cou- 

On  trouve  aussi  des  déficiences  analogues  ou  simi-  ché,  doucement  menée  ;  le  lit  plâtré  la  nuit,  contre  la 

laires  dans  l’hérédité.  plicature  eu  avant,  est  le  moyen  de  choix. 

II.  De  même  pour  le  thorax  en  entonnoir,  l’auteur  D^  LEVE.SSÏUE  (Paris)  pense  que  dans  des  cas  comme 
incrimine  un  trouble  de  l'ostéogenèse,  une  chondro-  celui  du  professeur  Rocher  (enfant  de  quatre  ans)  le 
dysplasie:  il  demande  qu’à  l’avenir  les  autopsies  précisent  thorax  peut  re.ster  mou,  et  la  déformation  s’approcher  du 

l’état  d’atrophie  ou  non  du  diaphragme  et  des  faisceaux  plan  vertébral.  Il  revient  sur  la  valeur  du  syndrome  mis 

qui  s’insèrent  à  la  face  po.stérieure  du  sternum.  au  point  par  M'"'  Nageotte.Des  faits  comme  celui  du  pro- 

fe.sseur  Rocher,  où  tout  le  tissu  cartilagineux  et  élas- 
D'  Lance  (Paris)  parle  de  divers  points  particuliers.  tique  est  totiché,  ont  une  grande  valeur  pour  la  théorie 

I.  Chez  les  nouveau-nés  amenés  pour  scoliose  congéni-  de  la  dysplasie  mésenchymateuse. 

taie,  de  l’existence  de  côtes  incurvées  à  l’excès.  Ces  faits  Jamais  le  traitement  auti.syphilitique  n’a  donné  un 
sont  rares,  mais  ces  cas,  abandonnés  à  eux-mêmes,  voient  résultat  tangible. 

persister  cette  déformation  ;  ils  se  redressent  en  six  mois  Avec  J  eau  Cathala,  le  rapporteur  estime  de  grande 
à  un  an  dans  un  lit  plâtré,  cclluloïdé.  importance  la  valeur  des  indications  actuelles  fournies  par 

II.  L’auteur  préconise  un  test  pratique  pour  apprécier  des  troubles  du  métabolisme  dans  les  dysfonctions  muscu- 

le  traitement  d’un  thorax  eu  entonnoir  :  il  faut  prendre  le  laires,  cartilagineuses  et  osseuses;  l’interdépendance  du 
rapport  entre  le  périmètre  au  niveau  de  l’infundibulum  développement  de  ces  ti.ssus  plaide  en  faveur  d’un  trouble 

et  à  un  niveau  différent.  Ce  rapport  progresse  dans  les  cas  profond  de  la  nutrition.  .Si  elle  était  bien  connue,  le 

favorables,  il  reste  le  même  en  cas  d’insuccès.  Des  exer-  traitement  médical  devrait  transformer  tous  ces  cas,  la 
cices  spiroscopiques,  le  canotage,  la  natation  améliorent  chirurgie  s’adresserait  avant  tout  aux  cas  congénitaux, 
ces  cas  alors  que  l'infundibulum  a  persisté. 

III.  Les  chondrites  costales  se  voient  très  souvent  dans  COMMUNICATIONS  DIVERSES 

nos  consultations.  Certains  succèdent  à  un  épisode  aigu 

ou  subaigu  fébrile  qui  ne  s’explique  par  aucun  autre  Professeur Rociiicr  (Bordeaux)  (Pré.'^offnffoBrft’ma/.Kfc)  : 
trouble.  Leur  respiration  e.st  superficielle,  leur  thorax  Un  cas  de  raideur  congénitale. 
restant  immobile,  l’inspiration  forcée,  au  contraire,  pénible  Dr  Coürbin  :  Thérapeutique  ci  Puberté. 

ou  douloureuse  ;  l’hérédo-syphilis  ne  paraît  pas  en  cause.  Dr  Boudry  (I,a  Bourboule)  :  De  la  crise  dite  thermale 

Le  plus  souvent  le  rhino-pharynx  e.st  infecté,  mais  des  enfants.  Réactions  associées  et  fatigue, 
l’intervention  ne  modifie  pas  l’évolution.  Drs  p'ORïoNet  Pauzaï  (Bordeaux)  :  Un  cas  d’adéno- 

Ivn  dehors  de  la  période  aiguë,  la  gymnastique  respira-  patine  cervicale.  Résultats-  biopsiques.  I.ymphocytomo 

toire  est  de  mise.  Une  large  ceinture  immobilise  le  dia-  non  tuberculeux  chez  un  enfant  de  quatre  ans  vacciné  et 

phragme  et  la  rééducation  de  la  respiration  costale  doit  revacciné  au  BCG  (guérison). 

être  faite  progres.si veinent.  La  gymnastique  générale  Dr  Roher'i' Gui':rin  (de  Bordeaux)  :  Hémiplé.gie  infau- 
doit  être  pratiquée.  tile.  Neurotomie  et  ténotomie  (Pré.seutation  de  films). 

^  ProfesseurRonMER(Strasbourg).  — Dansnneasde défor¬ 
mation  progressive,  aveclarééducationdes  muscles  thora-  Essais  d’allaitement  de  nourrissons  sains  avec 
ciques,  un  résultat  fonctionnel  remarquable  a  été  obtenu  un  lait  sec  entier  acidifié, 
grâce  à  la  gymnastique  re.spiratôire  pratiquée  près  de 

trois  ans.  M.  A,  Bohn  (de  Pari.s)  rapporte  les  résultats,  très 

M.  le  professeur  OmbrEd.anne  (Paris)  insiste  sur  favorables  dans  l'ensemble,  des  premiers  essais  d’allaite- 

l  immobilité  du  thorax  en  entonnoir,  cette  lésion  une  ment  de  nourrisspns  sains  avec  un  lait  sec  entier  indus- 

fois  fixée.  Il  croit,  comme  Lance  et  Rocher,  par  lagym-  triellement  acidifié. 

nastique,  à  une  compensation  bilatérale  à  gauche  et  à  Trente-cinq  nourrissons,  les  uns  entièrement  normaux, 
droite  de  la  lésion  clinique.  les  autres  débiles  ou  hypotrophiques,  ont  été  alimentés 

Du  point  de  vue  médical,  de  nombreuses  hypothèses  avec  ce  lait 'pendant  six  semaines  à  deux  mois  et  demi 

sont  soulevées  et  vont  être  la  base  des  études  de  demain.  à  partir  d’un  âge  compris  entre  trois  et  cinq  semaines. 

L’auteur  présente  une  Instrumentation  ingénieuse  cous-  U  résulte  de  ces  essais  que  le  lait  sec  entier  acidifié  qui  a 
truite  par  le  Dr  Garnier,  permettant  de  faciliter  les  ma-  été  utilisé  peut  être  employé  en  toute  sécurité  chez  le 
pœuvres  d'élargissement  opératoire  du  thorax,  nourrisson  sain. 

La  haute  valeur  calorique  et  la  parfaite  digestibilité 
Réponse  PES  rapporteurs.  sont  les  caractéristiques  principales  de  ce  lait  qui  est  bien 

accepté  et  parfaitement  toléré  si  l'on  a  soin  de  l’introduire 
Df  Garnier  (de  Paris),  confirme  les  relations  du  thorax  progj-essivcinent  dans  le  régime  des  nourrissons, 
on  entonnoir  avec  la  maladie  de  Recklinghausen,  distingue  II  semble  y  avoir  parfois  intérêt  à,  ne  pas  dépasser  une 
loB  faits  à  prédominance  squelettique  et  les  faits  où  le  rôle  ration  quotidienne  de  700  grammes  environ. 
œiiBCulaire  est  l'élément  prépondérant.  Ces  detulers  sont  La  croissance  de»  nourrissons  alimentés  avec  le  lait 
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sei;  üUtitr  iicidilié  il  liti-  ilaii.s  IViirüiiibk'  neth'iiUiiit  .siilié- 
rituro  à  celle  des  nourrissons  témoins  iilimentés  suiviint  les 
iiu'tliodes  ordinaires. 

MM.  CuiîN'iîT  et  P.  TanriîI':  Note  thérapeutique  :  du 
carbogène  dans  certains  états  de  déshydratation 
aiguë  du  nourrisson. 

Cliez  un  nourris.son  de  deu-v  mois,  atteint  d’un  syn¬ 
drome  cnr.actérisé  ]iar  des  convulsions  sulnutrantes,  de 
i’hypertliennie,  de  la  polypnée  avec  respiration  super¬ 
ficielle,  un  état  de  déshydratation  aiguë  sans  vomisse¬ 
ments  ni  diarrhée,  les  inhalations  de  carbogène,  poursui¬ 
vies  à  raison  de  cinq  minutes  toutes  les  demi-heures,  ont 
Jiiovoqué  immédiatement  une  augmentation  de  l’ampli¬ 
tude  re,spiratoire  et  une  atténuation  de  la  polypnée  en 
même  temps  que  des  autres  symptômes  (abaissement  de  la 
température,  disparition  des  convulsions).  Après  plusieurs 
alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  la  guérison 
complète  fut  obtenue. 

Ivcs  inhalations  de  carbogène  ont  permis  de  gagner 
du  temps  et  de  laisser  au  processus  de  guérison  le 
temps  de  s’établir. 

Tl  semble  d’autre  part  que,  du  fait  de  la  polypnée, 
il  se  soit  produit  de  l’anoxémie  et  de  l’acapnie. 

Contre  l’anoxémie  et  l’acapnie  le  mélange  gazeux 
qui  a  été  réali.sé  par  le  carbogène  semblait  très  indiqué. 

l'hi  outre,  en  ralentissant  la  respiration,  on  remédiait 


à  h)  dé.shydratation,  cau.sée  par  la  polyjniée,  et  aussi 
à  l’hypertliermie  causée  elle-même  par  la  déshydrata¬ 
tion. 

On  peut  supposer  enfin  que,  dans  le  .syndrome  envisagé, 
il  y  a  une  atteinte  bulbaire,  un  jirocessus  encéphabtique 
qui  .se  manifeste  par  des  symptômes  tels  que  les  convul¬ 
sions  et  le  .strabisme,  et  (jne  de.s  examens  an.atomiques 
semblent  prouver. 

On  doit  rappeler  à  cette  occasion  l’opportunité  des 
inhalations  carbo-gazeuses  dans  les  ])liénomènes  bulbaires 
au  cours  des  encéphalites. 

Dans  d’antres  cas  de  de.shydratation  aiguë  avec 
polypnée,  la  même  thérapeutique  a  été  appliquée.  On  a 
toujours  obtenu  l’augmentation  de  l’amplitudé  re.sjnra- 
toire,  le  ralentissement  de  la  polypnée.  Parfois  des  inha¬ 
lations  très  courtes  d’acide  carbonique  pur  ont  provoqué 
de  véritables  résurrections. 

I,e  traitement  n’agit  que  sur  l’élément  fonctionnel  du 
syndrome.  Mais  il  paraît  dès  maintenant  donner  des 
résultats  intéressants  comme  médication  adjuvante, 
dans  certains  états  de  déshydratation  ai.guë  du  uourris- 


VŒU 

Un  vœu  est  proposé  et  voté  à  runanimité  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  le  professeur  Aubertin  (de  Bordeaux),  ten¬ 
dant  à.  obtenir  des  pouvoirs  publics  des  modifications  dons 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  StUATRE  FORMES 


Le  médicament  régulateur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choi 
excellence,  d’une  cÛicûcité  sans  de  déchloruration  et  de  désintoxi-  cardiopathies  fait  disparaît 

égale  dans  rarlériosclérose,  la  cation  de  l’organisme,  dans  la  neu-  oedèmes  et  la  dyspnée,  renh 

présclérose,  l'albimiinurie,  l’hy-  rasthéuie,  l’anémie  et  les  couva-  systole,  régularise  le  cou 


i  Le  traitement  rationnel  de  l’ar- 

1  jugule  les  crises,  enraye  la  dia- 
i  thèse  urique,  solubilise  les  acides 


PRODUIT  FRANÇAIS  4^e  du^m^de  PRODUIT  FRANÇAIS 
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""  système  nerveux 

C#  ir^  11^  1%  1%  1^  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

jfftno  RROMO  PHinRURF^  ÜEHT08I8MB.  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  ebu  iMilt- 
ÎOU^U  BKUMU-ÜHLUKUKh  j  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  ctat  l'Bifiit. 


Arhemapectine^ 


Admis  dans  les  bdpltaux  de 
Paris.  Adopté  par  les  Ser¬ 
vices  de  Santé  de  la  Guerre 
et  de  la  Marine. 


Prévient  et  arrête  les 

HÉMORRAGIES 

de  toute  nature 


Présentation  • 

Boites  de  2  et  4  abipoules 
de  au  ce. 


Stabilisée  par  procédé 
spécial  et  sans  addition 
de  Toxique 


^  UC  w,.  Stabilisée  par  procédé 

ADRÊNALINÉE  IC  f  T  N  Fl  de" 

au  millième  *  NON  irritante 

Indication  s  Afiectlona  rhlno-pharyngéea  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  —  Sinusites. 
Laboratoires  R.  G  ALLIER-  38.  bout,  du  MontparnaMe,  PARIS  (XV*).  THépho»;  Littré  98-89.  R.C.Seiii«  17S.220 


VICHY-ETAT 


Sources  chaudes.  Eaux  médicinales  : 


GRANDE-GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide.  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CÉLESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Paul  GUILLY 


DUCHENNE  DE  BOULOGNE 


r  volume  grand  in-8  de  2.^0  pages,  avec  figures  et  14  planches,  hors  texte.  . 


HYGIENE  ET  THERAPEUTIQUE  PAR  LES  METHODES  NATURELLES 

LE  FRUIT-ALIMENT 

pan  lo  Dr  PAUL  DAUPHIN 


1  vol.  in-16  de  40  pages 


6  francs 
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les  régleiiienlfitious  eu  viguoiii  qoneeruuiit  le  pfls  de  Vin- 
SHliUe  en  prajice  et  l’eutriio  doB  produits  étrangers  utilisés 
dans  le  traitement  du  diabète  infantile  trop  souvpiit 
inaccessible  aux  familles  no»  secourues,  ni  assurées,  de 
condition  modeste, 

Le  procliaiu  Congrès  de  l’Association  française  de 


pédiatrie  aura  lieu  à  Paris  en  J03H,  sous  la  pjésidenee  de 
M.  le  Jules  Renault. 

Il  est  décidé  en  outre  qu’une  journée  pédiatrique  aura 
lieu  en  193?!  en  concordance  de  date  avec  les  manifesta¬ 
tions  consacrées  à  l’enfançe  orgconisécs  à  l’occasion  de 
l’Exposition  de  Paris  (1937).  JUi.lBN  HunER. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSAÇILITÉ  ET  APPAREILS  PLATRES 

{Suite) 

Sur  lc.s  jrreniier  et  deuxième  moyeus  réunis  : 

Attendu  que  pour  infirmer  la  décision  des 
premiers  juges  qui  avaient  déclaré  lesDrs  X.  et  Y. 
responsables  des  conséquences  dommageables  de 
l’accident  arrivé  à  Buré  le  27  août  1925,  à  raison 
des  fautes  qu’ils  auraient  commises  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fracture  dont  était  atteint  celui-ci, 
fracture  qui,  à  la  suite  des  complications  résultant 
de  la  survenance  d’une  escarre  sous  l’appareil 
plâtré  dans  lequel  avait  été  placé  le  membre 
blessé,  avait  finalement  entraîné  l’amputation 
dudit  membre,  l'arrêt  attaqué  se  fonde  sur  ces 
motifs  que  rien  ne  permet  d’affirmer  que  les  actes 
ou  opiissions  Imputés  à  faute  aux  défendeurs  aient 
été  la  cause  de  l’escarre  et  des  conséquences  mal¬ 


heureuses  qui  en  étaient  résultées  ;  (]ue  les  experts 
s’accordent  au  contraire  pour  déclarer  que  l’on 
ne  saurait  avec  certitude  attribuer  ces  consé¬ 
quences  à  ce  que  la  réduction  de  la  fracture  ou 
l’appareil  plâtré  auraient  été  défectueux  ;  que 
l’escarre  et  son  aggravation  gangreneuse  pou¬ 
vaient  se  produire  à  la  suite  du  traitement  le  plus 
correct,  et  même  après  réduction  sous  le  contrôle 
des  rayons  X  ;  qu’elle  aurait  pu  également  se  for¬ 
mer,  alors  même  que  l’on  eût  enlevé  et  replacé  le 
plâtre,  ce  qui  n’aurait  d’ailleurs  pas  été  sans  com¬ 
porter  des  risques  et  des  inconvénients  sérieux  ; 
que  Buré  ne  faisant  pas  la  preuve,  qui  lui  incom¬ 
bait,  de  la  relation  de  cause  à  effet  entre  les  pré¬ 
tendues  fautes  imputées  par  lui  aux  défendeurs 
et  son  état  d’invalidité,  devait  être  débouté  de  sa 
demande  de  dommages-intérêts  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  la  Corn  d’appel,  qrd 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  pl«|i  sfiro  mètlioje  4p 

REMINÉRALI5ATION 

.UBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
PYSTRQPHIES  CALCIQ,UES-  DENTITION ,  FRACTURES 
CONVALESCENCES  .  GROSSESSE  p  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  pbytlologi^ue) 


üiét  :  L*  petite  aeture  de  1  cr.  1  chèque  repe»,  in41ée  eu»  1 
»•  Littérelur,  ,  orSCIIIENS.  Durl.ur  »  rhermeci').  «.  Bue 


in  goût). 
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n  était  pas  liée  par  son  arrêt  d’avant  dire  droit, 
était  d’autant  moins  tenue  de  s’expliquer  sur  les 
divers  arguments  développés  par  Buré  dans  ses 
conclusions  à  l’encontre  de  la  dernière  expertise, 
que  n’entérinant  pas  purement  et  simplement  le 
travail  des  experts  elle  ne  faisait  <pi’y  puiser  cer¬ 
tains  éléments  de  sa  sentence  ;  que,  dès  lors,  eu 
statuant  comme  elle  l’a  fait,  elle  a  donné  une  base 
légale  à  sa  décision  et  n'a  par  suite,  abstraction 
faite  des  motifs  surabondants  critiqués  par  le 
pourvoi,  violé  aucun  des  textes  visés  aux  premier 
et  deuxième  moyens  ; 

Par  ces  motifs,  rejette. 

Du  point  de  vue  spécial  de  la  responsabilité  des 
médecins  dans  les  cas  où  un  appareil  plâtré  en¬ 
traîne  des  escarres  et  par  suite  l’amputation  du 
membre  fracturé,  la  jurisprudence  a  toujours  exa¬ 
miné  ces  questions  de  responsabilité  avec  la  plus 
grande  prudence. 

D’arrêt  type  est  une  décision  de  la  Cour  de 
Metz,  de  1867,  devant  laquelle  un  ivrogne  qui 
s’était  cassé  le  fémur  dans  la  rue  poursuivait  le 
chirurgien  qui  avait  employé  une  <1  boîte  de  Bau- 
dens  »  pour  ime  fracture  du  col  du  fémur.. 

Da  Cour  a  décidé  que  l’usage  normal  de  cet 
appareil,  en  dehors  de  toute  airpHcation  trop 


.serrée  du  bandage,  ne  pouvait  rendre  le  chirur¬ 
gien  responsable  de  la  gangrène  <iui  en  était  résul¬ 
tée. 

Quelques  années  phis  tard,  la  Cour  de  Nîmes 
avait  été  saisie  de  la  même  question,  mais  les  cir¬ 
constances  de  fait  étaient  toutes  différentes  ;  le 
médecin  avait  appliqué  un  bandage  trop  serré  et, 
malgré  les  plaintes  et  les  douleurs  de  la  malade,  il 
s’était  refusé  à  y  toucher,  et  les  médecins  experts 
avaient  conclu  que  le  fait  de  maintenir  un  ban¬ 
dage  malgré  les  instances  de  la  malade  constituait 
une  grave  imprudence  due  à  une  fausse  interpréta¬ 
tion  des  phénomènes  observés.  C’est  pourquoi  la 
Cour  de  Nîmes,  le  25  février  1884,  avait  condamné 
le  médecin,  disant  que  si  celrd-ci  n’avait  pas  cru  à 
la  réalité  des  souffrances  intolérables  manifestées 
par  la  malade,  il  aurait  pu  en  tout  cas  procéder 
à  l’examen  du  membre  fracturé  ;  «  le  bon  sens,  la 
prudence  et  l’humanité  lui  commandant  cette  con¬ 
duite  ». 

Enfin  la  Cour  de  cassation  a  eu  à  connaître 
d’une  affaire  de  ce  genre  à  la  suite  d’une  paralysie 
qui  avait  atteint  le  bras  gauche  d’un  malade  sur 
l’application  d’un  appareil  plâtré.  Des  experts 
désignés  par  le  tribunal  avaient  conclu  que  l’ap- 
pUcation  de  l’appareil  plâtré  e.st  toujours  délicate 


B^otriLVs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


eivtêrococcèive: 

Vaccin  entérococcique  buvable  :  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomltn-oblens  et  polymicroblens.  Vaccins  buvables. 

I.ysats  sodlqnes.  Vaccins  régionaux.  Bouillons  pour  pansements. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 
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et  ({ue  les  imperfections  qn’on  peut  relever  dans 
l’exécution  d’un  plâtrage  ne  peuvent  engager  la 
responsabilité  du  médecin,  celle-ci  ne  pouvant 
être  admise  que  si  on  constate  des  accidents  de 
compression  dus  à  la  défectuosité  de  l’appareil  et 
si  malgré  ces  constatations  le  médecin  refuse  de 
retirer  l’appareil. 

I,e  demandeur  n’établissant  nullement  que  le 
médecin  avait  pu  être  éclairé  sur  la  nécessité 
d’enlever  l’appareil,  la  Cour  de  Paris  avait  décidé 
qu’il  n’y  avait  pas  faute  lourde,  qu’il  n’y  avait 
donc  pas  responsabilité. 

Cet  arrêt  fut  soumis  par  le  plaignant  à  la  Cour  de 
cassation,  et  la  Cour  a  décidé  que  si  en  matière  de 
délit  ou  de  quasi-délit  toute  faute  oblige  son 
auteur  à  réparer  le  dommageprovenant  de  son  fait, 
encore  faut-il  que  la  faute  soit  établie,  et  l’arrêt 


du  9  juin  1919  précise  que  quand  ime  décision  de 
justice  déclare  que  le  trouble  circulatoire  et  les 
troubles  nerveux  qu’on  observe  après  l’applica¬ 
tion  d’un  appareil  Hennequin  ont  pu  égarer  l’opi¬ 
nion  du  médecin  sur  la  nécessité  d’enlever  l’appa¬ 
reil,  cette  appréciation  déduite  des  documents 
de  la  cause  ne  viole  aucune  disposition  de  la 
loi. 

Par  conséquent,  l’arrêt  de  cassation  indique 
notamment  que,  pour  engager  la  responsabilité 
du  médecin,  il  faut  que  ses  actes  constituent  un 
oubli  anormal  des  règles  de  la  profession,  et  que  si 
le  médecin  s’est  conformé  aux  méthodes  habi¬ 
tuelles  relatives  aux  appareils  plâtrés,  il  n’est  pas 
responsable  d’erreurs  qu’il  ne  pouvait  éviter. 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juillet  1936. 

Bacillémie  tuberculeuse  chez  les  entants  atteints 
d’érythème  noueux.  —  MM.  Roberï  Debré,  A.  Saenz  et 
Robert  Broca.  —  On  sait,  par  l'étude  expérimentale 
de  la  tuberculose,  que  la  bacillémie  existe  peu  de  temps 
après  la  contamination. 

Des  auteurs  se  sont  adressés  à  cette  recherche  en  vue 
de  démontrer  que  l’érythème  noueux  fait  partie  d’im 
syndrome  initial  de  tuberculose  chez  l’enfant. 

Sur  29  cas  étudiés,  ils  ont  mis  en  évidence  la  bacil- 
lémie  tuberculeuse  dans  5  cas. 

De  sang  s’est  toujours  comporté  vis-à-vis  du  cobaye 
comme  un  prodtdt  paucibacillaire  déterminant  une  infec¬ 
tion  qui  se  caractérise  par  ime  période  anté-allergique  de 
longue  durée  et  une  tuberculisation  classique,  mais  très 
lente  des  animaux. 

Sur  les  cinq  enfants  qui  présentèrent  une  bacillémie 
positive,  trois  qui  étaient  allergiques  avaient  une  image 
radiographique  correspondant  à  celle  d’un  foyer  tuber¬ 
culeux  initial.  Des  deux  autres,  dont  la  cuti-réaction  a 
viré  au  début  de  l’érythème  noueux  ou  après  sept  mois, 
avaient  une  image  radiographique  normale. 

Da  fréquence  de  la  bacillémie  dans  cette  maladie  est 
remarquable,  chez  l’enfant,  siutout  si  on  la  compare  à 
celle  qu’on  obtient  dans  les  formes  diverses  de  tubercu¬ 
lose,  1,7  sur  10,  dans  l’érythème  noueux,  alors  que  dans  les 
cas  de  tubercidose  avérée,  on  ne  dépasse  pas  le  pourcen¬ 
tage  de  0,3  à  0,4  sur  10. 

Ces  faits  d’ordre  bactériologique  et  clinique  plaident  eu 
faveur  d’une  migration  bacillaire  au  début  ie  la  tubercu¬ 
lose  chez  l’enfant  pendant  que  se  constitue  chez  lui  la 
lésion  itiale  et  que  virent  les  réactions  tuberculiniques. 

Cette  disparition  de  quelques  germes  dans  le  sang  circu¬ 
lant  n’a  aucune  signification  fâcheuse  pour  le  pronostic. 
D’état  reste  excellent  chez  les  jeunes  .sujets  soumis  à  notre 
observation  pendant  les  mois  ou  les  années  qui  suivent  le 
moment  où  nous  avons  décelé  chez  eux  la  bacillémie  ini¬ 


tiale,  dont  les  caractères  sont  chez  l’homme,  comme  chez 
l’animal  d’expérience,  d’être  précoce,  éphémère  et  dis¬ 
crète,  puisqu’elle  est  limitée  à  quelques  imités  bacil- 

Des  dystrophies  chordales.  —  MM.  Crouzon  et  A.  S.  de 
Santa  Maria.  —  Dans  une  précédente  étude,  les  auteurs 
ont  groupé  sous  le  nom  de  dysostoses  pré-chordales,  les 
dysostoses  cranio-faciales  et  leurs  formes  frustes,  telles 
que  l’hypoplasie  du  maxillaire  supérieur. 

Mais  à  côté  de  ces  malformations,  il  en  est  d’autres  qui 
sont  quelquefois  associées  aux  dysostoses  cranio-faciales 
ou  qui  sont  quelquefois  isolées  :  ce  sont  des  déformations 
morphologiques  qui  atteignent  les  extrémités,  par  exem¬ 
ple  :  les  polydactyUes,  les  syndactyhes  qui  font  partie  des 
syndromes  décrits  par  Apert,  par  Daurence-Biedl,  par 
SchuUer-Christiaii . 

Ces  déformations  peuvent  trouver  leurs  expheations 
dans  l’embryologie  causale.  Ces  déformations  morpholo¬ 
giques  sont  dues  à  des  troubles  localisés  à  deux  endroits  du 
tronc  qui,  chez  l’embryon,  coïncident  avec  lesdeuxpoints 
maxima  des  courbures  et  se  manifestent  par  tme  atrophie 
plus  ou  moins  accentuée  du  mésoblaste  de  cette  région. 

Des  autems  montrent  que  les  deux  points  de  courbiue 
maxima  résultent  des  angles  de  flexion  (hypophysaire, 
sous-nuchal  et  caudal).  C’est  au  niveau  des  angles  de 
flexion  sous-nuchal  et  caudal  que  se  produisent  des  trou- 
blés  donnant  naissance  aux  malformations.  Ces  troubles 
sont  localisés  à  la  portion  chordale  de  l’embryon, 
alors  que  la  dysostose  cranio-faciale  avait  pour  origine 
des  troubles  de  la  région  pré-chordale. 

D'embryologie  causale  révèle  donc  les  causes  de  ces 
dystrophies  morphologiques  localisées  aux  extrémités 
des  membres  et  il  est  logique,  par  opposition  aux  autres 
dystrophies,  de  les  désigner  sous  le  nom  de  dystrophies 
ou  dysostoses  chordales. 

Une  méthode  morphologique  permettant  de  suivre  les 
transformations  qui  se  produisent  par  chauffage  dans  un 
sérum.  —  M.  KoitMAN  (note  présentée  par  M.  Strohi,).  — 
I/cnregislrcmct't  photogiaphiquc  de  la  morphologie 
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vuriublD  lies  cffloreseeiices  teniiinales  osmutiqiie.s  croîs- 
tifijit  dans  le  sérmn  de  eJieval  préalablemout  chauHé  a 
pernns  de  mettre  en  évidence  plusieurs  températures 
critiques  caraçtéristiques. 

Le  problème  obstétrical  du  mongolisme  inlaijtiie.  — 
MM.  PÉim  et  A.  ISROCHiKit  (de  Lyon).—  I,e  mongolisme 
est  une  anomalie  earaetérisée  par  une  eonliguratiou 
spéciale  du  visage,  jîar  une  direction,  oblique  en  haut  et 
eu  dehors,  de  l’axe  des  yeux  rappelant  d’assez  loin  le 
faciès  asiatique  et  par  la  présence  do  l’épieauthus.  Cet 
oiisemhle  peut  être  constaté  à  la  naissance  même.  Il  s’y 
ajoute  une  petitesse  générale  du  crâne,  laquelle  amène 
soitvent  un  aeeoueheiuent  difficile.  Inintelligence  des 
mongolfiïdos  est  et  reste  plus  QU  moins  diminuée. 

Pour  expliquer  cet  ensemble  somatique  et  psychique, 
divers  facteurs  ont  été  invoqués.  Après  examen  critique 
des  théories  diverses,  les  auteurs  acceptent  l’idée  d’une 
inlluenee  s’exerçant  vers  la  sixième  ou  huitième  semaine 
de  la  grossesse  et  amenant  une  plicature  ou  une  constric- 
tion  de  l’extrémité  céphalique  de  l’embryon,  ba  nature 
exacte  de  cette  cause  demeure  problématique  ;  pour  la 
fixer,  ou  manque  du  contrôle  objectif  nécessaire.  Mais  en 
réunissant  les  divers  éléments  du  problème,  on  peut 
supposer  qu’il  s’agit  d’une  nidation  défectueuse  de  l'œuf 
sur  uue  muqueuse  utérine  partiellement  altérée  ou  lésée  : 
d’où  résulte  un  oligoamnios. 

Ainsi  peut  être  expliqué  le  tyiie  morphologique  si  sem¬ 
blable  à  lui-même  qui  caractérise  la  maladie  et  qui,  dans 
le  domaine  corporel  et  intellectuel,  traduit  un  aciiève- 
ment  incomplet  de  l’organisme. 

L’état  de  prémunition  contre  le  typhus  exanthématique 
chez  l’homme.  Simpleetdouble  vaccination. — MM.Ui.anc, 
NoURY  et  BAb'rirAZARn. 

Discussion  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (suite).  —  Les  interventions  intrapleurales, 
dans  le  traitement  ehirwÿieal  des  tuberculoses  pulmonaires. 
—  M.  RohürT  MünoÙ.  —  Le  pneumotherax  et  ia  tliora- 
coplastie  demeurent  les  deux  thérapeutiques  fondaincu- 
talcs  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  l’une  ou  l’autre 
eondniscut  parfois  à  «les  impasses  thérapeutiques. 

A  titre  exceptionnel,  ce  sont  des  interventions  intra¬ 
pleurales  qui  pourront,  dans  certains  cas,  procurer  une 
solution  et  aboutir  à  la  guérison. 

I<a  chirurgie  endo-thoraclque  a  fait,  au  cours  «les  der¬ 
nières  années,  des  progrès  très  considérables.  Ces  progrès 
méritent  qu'on  les  suive  de  près,  car  ils  permettront 
peut-être  d’ici  peu  d'appliquer  d’une  façon  beaucoup 
plus  courante  certaines  méthodes  d'exérèse  au  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  irulmonaire. 

1,’outeur  a  fait  ensuite  l'exposé  des  diverses  méthodes 
qui  ont  été  soit  déjà  expérimentées,  soit  même  appli¬ 
quées  chez  l’homme  : 

Ligatures  vasculaires, 

Section  des  brides  à  ciel  ouvert, 

Attaque  directe  des  cavernes, 

I,obectomie  et  pneumonectomie. 

Il  retient  parmi  les  méthodes  les  plus  intéressantes,  les 
ligatures  veineuses,  l’ouverture  des  grosses  cavernes  super¬ 
ficielles  Infectées,  et  plus  exceptionnellement  les  exérèses 
radicales. 

11  illustre  son  exposé  par  quelques  faits  cliniques,  et 
rappelle,  en  terminant,  les  recherches  expérimentales 


qu'avec  MM.  Nègre  et  Bretey  il  poursuit  chez  les  singes. 
(Séance  du  30  juin  193b). 

Le  mode  d'action  des  méthode.^  de  çollapsolhérapie  sur 
l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire-  —  M.  b'LH- 
NAND  BBzANÇOîr.  —  1}  y  a  quelques  années,  on  s’elîor- 
çait  d’étudier  d’une  façon  comparative  le  mode  d’action 
des  diverses  méthodes  de  colIapsotUéraple. 

I,cs  voies  nouvelles  dans  lesquelles  s’est  engagée  la 
collapsotliéraple,  tant  médicale  que  chirurgicale,  la  notion 
de  pneumotliorax  de  détente,  de  pneumothorax  hypo- 
tensit  se  substituant  à  celle  de  pncumptliorax  du  com¬ 
pression,  d’une  part  ;  la  substitution  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  la  thoracoplastie  extraplcurale  partielle  à 
la  thoracoplastie  large,  totale,  permettent  jusqu’à  un 
certain  point  une  vue  d’cnscnildc  du  mode  d’action  des 
diverses  inéthodes  de  eollap.sotliérapiç  basées  d’unc  part 
sur  imc  connaissance  plus  précise  de  la  mécanique 
respiratoire,  et  d’autre  part,  ,sur  une  appréciation  pins 
exacte  du  mode  de  guérison  naturelle  de  ,’iufcction 
tuberculeuse  et  de  la  diversité  de  scs  diverses  formes 
cliniques. 

Les  indications  de  ta  thoracoplastie  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  BERNOU 
et  Pruciiaud.  —  La  tlioracoplastie  partielle  du  sommet 
reste  l’opération  de  choix  ;  les  auteurs  la  pratiquent, 
en  général,  du  bas  on  liant  pour  éviter  la  fuite  des  caver¬ 
nes  vers  le  bas  ;  ils  enlèvent  la  première  côte  dans  un 
deuxième  temps  pour  éviter  un  eollapsus  pulmonaire 
trop  brutal. 

La  thoracoplastie  aiitéro-Iatérale  est  souvent  très  utile 
comme  temps  préparatoire  à  une  thoracoplastie  para¬ 
vertébrale  ultérieure  chez  les  malades  fatigués,  sub¬ 
évolutifs. 

Les  réseutions  extra-périostées  des  eûtes  et  la  formolisa- 
tion  des  lits  costaux  après  tlioracoplastie,  retardent  ou 
suppriment  les  ossifications  de  la  paroi  et  permettent  de 
mieux  sérier  les  temps  opératoires. 

Sur  la  phréniccctomie.  —  M.  RiST. 

La  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Sa  valeur  actuelle  :  ce  qu'on  peut  on  attendre 
grâce  à  une  orientation  nouvelle.  MM-  Maurur  et  ■ 
Roi.bANn. 

La  proeliaine  séance  aura  lien  le  21  juillet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  26  juin  1936. 

Maladie  de  Nicolas  Favre  et  érythème  noueux.  —  lais 
réactions  témoins  au  sérum  de  olicval  étaient  au  con¬ 
traire  banales.  L’hémoculture  sur  milieu  de  Lôwenstoiu 
est  «iemeurée  négative. 

Cette  observation  permet  de  souligner  à  nouveau  les 
rapports  possibles  entre  la  maladie  de  Nlcolas-Pavre  et 
l'érythème  noueux.  Gelul-cl  paraît  survenir  lors  de  lu 
phase  aiguë  de  l’adénopathîe  inguinale,  à  la  période 
maxiiua  de  l’allergie  cutanée  à  l’antigène  de  Rrel,  et  peut- 
être  lorsque  la  peau  de  l’aine  est  englobée  par  l’infection, 
autour  d’une  fistule  notamment. 

Dans  le  cas  particulier,  l’apparition  de  l’érythème 
noueux  au  lendemain  de  la  ponction  du  bubon  pourrait 
même  faire  envisager  le  rôle  déclenchant  de  celle-ci. 

Sans  affirmer  la  nature  même  de  l’éruption  noueuse. 
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il  sc-inble  que  l’on  doive  tenir  conijite  dans  cette  obser¬ 
vation  du  remarquable  parallélisme  qui  s'y  trouve  révélé 
entre  les  réponses  cutanées  à  l’antigène  de  b'rei  et  les 
réactions  tuberculiniques. 

M.  pense  qu'il  faut  se  montrer  très  exigeant 

sur  la  recherche  des  preuves  de  tuberculose  dans  l’éry¬ 
thème  noueirx.  Ou  arrive  à  faire  cette  preuve  dans  presque 
tous  les  érythèmes  noueux  post-infectieux.  L’étude  des 
réactions  cutanées  est  moins  sûre  que  la  recherche  du 
bacille  ;  l'inoculation  au  cobaye  lui  semble  plus  sensible 
que  la  culture  du  sang  par  la  méthode  de  I/ôwenstein. 

M.  Chevalier  soiüigne  le  caractère  atypique  de  l’éry¬ 
thème  noueux  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  ijil  incri¬ 
mine  le  virus  lymphogranuloinateux. 

M.  AzERAD  a  observé  un  érythème  noueux  typique  au 
cours  de  la  maladie  de  Nieoldfc-Favre. 

M.  Tzanck  pense  que  chez  l’adulte,  l’érythème  noueux 
peut  relever  d’étiologies  diverses. 

Sur  l’appréciation  de  l’exophatalraie  basedowienne.  — 
M.  L.  Justin-Besançon  rappelle  les  causes  d’erreurs 
subjectives  dans  l’appréciation  de  l'exophtalmie  base¬ 
dowienne.  La  rétraction  de  la  paupière  supérieure,  qui  est 
parfois  ^e  premier  stade  de  l’exophtalmie,  peut  en  impo¬ 
ser  au  premier  abord  pour  une  forte  protrusion  du  globe 
oculaire.  Inversement,  chez  les  malades  porteurs  d'une 
f-xophtalmie  de  longue  date,  une  hernie  graisseuse  dans 
la  paupière  supérieure  peut  masquer  plus  ou  moins 
l’exophtalmie.  Four  apprécier  l’exorbitis  avec  exacti¬ 
tude,  il  est  indispensable  de  mesurer  la  saillie  dix  globe 
oculaire  par  rapport  au  plan  osseux  à  l’aide  de  l’exophtal¬ 
momètre. 

Maladie  rhumatismale  abarticulaire  d’allure  typhoïde 
avec  irltls  bilatéral.  —  MM.  Maurice  Lebray  et  A.  CuE- 
VAI,I,IER  rapportent  un  cas  de  maladie  rhumatismale 
abarticulaire  qui  s’est  manifesté  ]iar  une  céphalée  in¬ 
tense,  une  fièvre  élevée  d’allure  typhoïde,  des  douleurs 
oculaires  et  une  perte  à  peu  près  complète  mais  transitoire 
de  la  vision. 

I.e  début  par  une  angine  rouge.  Faction  remarquable¬ 
ment  rapide  et  complète  du  salicylate  permettent  d’af¬ 
firmer  la  nature  rhumatismale.  Ce  syndrome  clinique  se 
place  auprès  des  autres  formes  abarticulaires  de  la  mala¬ 
die  rhumatismale  déjà  décrites  par  H.  Grenetetses  colla¬ 
borateurs. 

M.  GrENE'T  souligne  l’intérêt  de  ces  formes  typh  ddes 
et  la  rareté  de  l’iritis. 

M.  Laurey  rappelle  la  fréquence  des  complications 
cardiaques  tardives. 

Maladie  d’Osler  avec  rémission  prolongée.  — 
M.  Etienne  May  rapporte  l’observation  d’une  femme 
atteinte  de  poussée  rhumatismale  aiguë  avec  insuffisance 
mitrale  etchezqui  l’hémoculture  met  en  évidence  un  strep¬ 
tocoque  viridans.  Le  diagnostic  porté  fut  alors  celui  de 
maladie  d’Osler  ;  mais,  contrairement  aux  prévisions,  la 
malade  guérit  assez  rapidement  et,  après  quatre  ans,  elle 
est  encore  en  parfaite  santé.  Cette  observation  s’ajoute  à 
un  très  petit  nombre  de  faits  analogues  et  montre  que, 
même  chez  les  sujets  atteints  d’une  cardiopathie  rhuma¬ 
tismale,  il  peut  exister  des  poussées  de  septicémie  à  viri¬ 
dans,  Bans  qu’il  y  nit  fixation  du  microbe  sur  l'eidocarde  ; 
dans  ces  conditions,  la  poussée  peut  guérir,  Cette  notion 
explique  peut-être  les  faits  de  rémission  prolongée  au 


cours  de  la  maladie  d’Osler  ;  elle  donne  un  intérêt  tout 
particulier  aux  tentatives  de  vaccination  des  cardiaques. 

M.  Debriv  trouve  de  temps  à  autre  dans  le  sang  des 
malades  atteints  d’indocardite  rhuniati.“inalc  .sévère  à 
type  liouillaud  un  streptocoque  anhémolytique  ;  ces 
malades  ne  présentent  cependant  jamais  de  .symptômes 
d’endocardite  à  évolution  lente.  Le  streptocoque  viri¬ 
dans  doit  jouer  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  la 
maladie  de  Bouillaud  ;  on  le  rencontre  dans  les  nodules  de 
Reynet,  la  maladie  de  Still,  la  chorée  rhumati.sinale.  Ce 
qui  différencie  endocardite  lente  et  maladie  de  Bouillaud, 
c’est  la  date  d’apparition  de  la  maladie. 

Dans  le  second  cas,  l’affection  est  récente  et  l’immunisa¬ 
tion  possible  ;  dans  le  premier,  l’affection  est  ancienne  et 
l’organisme  ne  réagit  pas  plus  que  dans  la  tuberculose 
pulmoniare  tardive  ou  la  paralysie  générale. 

M.  IyAUBry  pen.se  que  chez  l’adulte  il  faut  encore  oppo¬ 
ser  maladie  d’Osler  et  endocardite  rhumatismale. 

M.  GrENET  maintient  aussi  cette  dualité. 

M.  Debré  est  d’accord  avec  eux,  en  ce  qui  concerne 
le  pronostic. 

Un  cas  de  néphrose  lipoïdique  paraissant  consécutive  à 
une  Intoxication  alimentaire.  • —  MM.  P.  Brodin  et 
A.  Grigaut  rapportent  l’observation  d’mi  cas  typique 
de  néphrose  lipoïdique  terminée  par  guérison  complète, 
avec  retour  à  la  normale  du  chimisme  sanguin,  sans  cy¬ 
lindres,  sans  azotémie.  Ils  pensent  que  la  néphrose  lipoï. 
dique  doit  rester  im  syndrome  nettement  individualisé 
n’évoluant  pas  toujours  vers  la  néphrite. 

M.  'l'ZANCK  montre  qu’à  la  suite  des  intoxications  on 
voit  des  syndromes  très  comparables  à  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  ;  ils  sont  habituellement  curables  ;  parfois  ec]>cii- 
dant  apparaissent  des  symptômes  de  néphrite. 

Scanre  du  3  juillet  lo.p). 

Caractère  spécial  des  troubles  gastriques  au  cours  de  la 
polynévrite  éthylique.  --  MM.  Mauriciî  Vii.i.ARE'r, 
MoUTiER,  L.  Ju.stin-Besançon,  et  l’iERRE  Ki.oïz  insis¬ 
tent  sur  le  caractère  .spécial  des  manifestations  gastriques 
observées  au  cours  de  la  polynévrite  alcoolique.  Du  point 
de  vue  chimique,  ce  sont  des  gastrites  ana  ou  hvqiochlor- 
hydriques.  Du  point  de  vue  gastroscopique,  ce  sont  des 
gastrites  atrophiques.  l'ait  fondamental,  ces  nianifcs- 
t.ations  sont  constantes  et  précoces,  précédant  de  plu¬ 
sieurs  semaines  à  quelques  mois  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  névritiques.  Elles  guérissent  avant  la  guérison  de 

Le  foie  dans  la  polynévrite  éthylique.  —  MM.  Maurice 
Vii.EARET,  L.  Justin-Besançon  et  Pierre  Klotz  rap¬ 
pellent  que  le  foie  des  sujets  atteints  de  jjolynévrite 
alcoolique  n’est  jamais  intact.  Scs  altérations,  qui  sont  à 
la  fois  constantes  et  précoces,  consistent  rarement  eu  un 
syndrome  cifrhotique  (il  est  alors  du  type  subaigu),  le 
plus  souvent  en  une  atteinte  dégénérative.  Le  parallé¬ 
lisme  entre  l’importance  des  lésions  de  gastrite  atrophi¬ 
que  et  d’hépatite  dégénérative  est  tel  que  l’on  peut  se 
demander  si  les  secondes  ne  sont  pas  sous  la  dépendance 
des  premières. 

Le  problème  pathogénique  de  la  polynévrite  alcoolique. 
—  MM.  Maurice  Viuare't,  L,  Justin-Besançon  et 
H, -Pierre  Klotz  rappellent  d’abord  les  faits  cliniques 
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qui  enipêoliciit  d'admettre  la  nocivité  directe  tle  l'alcool 
sur  les  nerfs  péripllériqiies  ainsi  qite  l'obscurité  du  rôle 
des  infections  épisodiques  ou  des  lésions  hépatiques  dans 
le  déclenchement  des  polynévrites  Chez  les  alcooliques 
invétérés-. 

Puis  ils  expo.scnt  les  conceptions  physiologiques  ac¬ 
tuelles  sur  les  névrites  par  déséquilibre  nutritif  :  pür 
exenqile  celles  qui  se  produisciit  malgré  un  appott  suf¬ 
fisant  de  vitamine  B  chez  un  sujet  dont  lé  régiine  est  désé¬ 
quilibré  en  glucides.  Cette  notion  noiiVelle  de  «  névrite 
dysniétabolique  »  dépasse  le  cadte  des  névrites  ]jnr  ca- 

Ayant  étudié  un  très  grand  nombre  de  polynévrites 
éthj  liqlies  dans  ces  dernières  années,  U  s  ailleurs  ont  relevé 
nombre  de  faits  qui  plaident  en  faveur  de  l’origüie  d.ys- 
métabollque  de  ces  névrites. 

I,a  gastrite  atrojihlqUe  (Vérifiée  à  la  gastroscopie) 
avec  hypb  ou  anachlorhydrie  précède  toujours  la  jiolyné- 
vrite,  avec  anorexie  constante  et  vomissements  fré- 

2°  L'interrogatoire  des  malades  révèle  cortçtamment 
un  déséquilibre  dans  leur  régime  alimentaire,  au  cours' des 
semaines  qui  précèdent  la  névrite. 

3“  Les  lésions  du  foie  sont  intenses;  ainsi  que  Celles 
des  glandes  endocrines,  complétant  le  trotible  assimila- 

4“  Un  .syndrome  anémique  c.st  noté  dans  73  p.  100  dès 
cas; 

T, es  auteurs  en  concluent  que  le  rdle  de  l’alcool  dans 
la  polynévrite  est  double  : 

a.  Dans  un  premier  .stade;  l’alcool  e.st  à  l'origine  des 
lé.sions  ga.stro-hépato-endocrinil'nnes  responsables  dès 
troidiles  nutritifs  qui  favori.sent  le  dé.séquilibre  par  rap¬ 
port  à  la  vitamine  B.  Ainsi  e.st  réali.sée  une  phase  d'avi¬ 
taminose  inapjîarente . 

h.  Dans  un  dcuxiènje  stade,  l’.'ilcool  s'associe  à  un  pro¬ 
cessus  infectieux  (notamment  la  tuberculose)  pour  dé¬ 
clencher  la  paralysie  et  lui  imjnimer  son  cachet  clinique 
particulier  parmi  les  névrites  carentielles. 

Ainsi  s’explique  que  nombre  d'alcooliques  ne  présen¬ 
tent  jamais  de  névrite,  si  par  ailleurs  un  déséquilibre  nu¬ 
tritif  (exogène  ou  endogène)  ou  un  facteur  infectieux  n’a 
pas  lait  entrer  la  maladie  inap])arente  <Ians  sa  plia.so  de 
dystrophie  révélée; 

Des  déductions  thérapejitiqucs  découlent  de  cette 
conception  pathogéniquc; 

M;  FIiANDIN  a  vu  plu.sieurs  cas  de  polynéviite  grave 
sans  troubles  ga.striques  ni  hépatiques. 

M;  JtJSTlN-BnsANÇON  con.si(lère  que  le  déséquilibre 
alimentaire  peut  être  dfi  à  des  causes  nndtiples; 

Paralysie  cubitale  bilatérale  au  cours  d'une  pleurésie’ 
séro-flbrlneuse  (polynévrite  tuberculeuse).  —  MIL  P.  Cod- 
VElJiK,  L.  L'HitRADOtlc  et  J;  Hknrion  jrrésentent  l’obser¬ 
vation  d'un  sujet  de  vingt  et  un  ans  qui,  au  cours  d'une 
pleurésie  lymphocytaire,  vit  s’installer  une  ])aralysie 
cubitale  double,  d’évolution  bénigne. 

Les  auteurs;  eu  l’absence  d’autre  étiologie  possible, 
tendent  à  admettre  l’origine  tuberculeuse  de  la  névrite. 
Ils  soidignent  la  localisation  élective  sur  le  seul  nerf  cubi¬ 
tal. 

Mi  Jus’i'in  Bksançon  souligne  la  superposition  de  cette 
observation  et  de  celles  qu’il  a  publiées  avec  I,évy-Vulen.si 


et  CrOuzon.  Ces  faits  sont  très  différents  dès  polynévrites 
alcoolo-tuberculèu.ses  qu’il  h  olzscrVrées  avec  Istmicrre 
et  dont  l'évolution  c.st  nu  contraire  de  la  l)lus  haute  gra¬ 
vité. 

Le  dédoublement  du  bruit  expltatoire  obtenu  par  l’ex- 
piratlbn  forcée  èt  le  bruit  de  galop  respiratoire.  —  M.  J. 
vSKi.ADAt,  (l’rugue)  met  en  évhlencc,  par  la  manœuvre  de 
respiration  forcée,  le  dédoublement  du  bruit  expiratoire 
ait  cours  des  lésions  cortièo-pleurnies  ù  prédominance  api- 
cdle.  Ce  dédoUblemeiit,  joint  au  bruit  inspiratoire  suc¬ 
cessif,  peut  réaliser  lin  véritable  galop  respiratoire, 

I/àuteur  étudie  par  les  prrtcédés  de  pneumotnehogrn- 
phie,  de  roscillOgrnphie  et  les  éxamens  radio-acoustiqui 
la  physiopathologie  et  le  mécanisme  de  ce  i)hénomène  ! 
il  montre  hu.ssi  que  ce  dédoublement  n'est  que  l'expris. 
sion  acoustique,  audible  i#Ulement  au  cours  de  certains 
processus  pntholbglqitè.si  d'im  phénomène  de  physiologie 
pulmonalte  normal. 

Syndrome  hypophyso^thÿro-génltal;  —  MM,  Labbé, 
Boulin  et  Oobdberg  présentent  un  malade  chez  lequel 
on  pouvait  aü  premier  abordporter  le  diagnostic  de  myxœ- 
dènie  !  l’anéinie,  la  chute  des  poils;  la  raUcité  de  la  voix; 
l’atrophie  du  corps  tllÿroïdé  étaient  en  faveur  de  ce  dia¬ 
gnostic,  malgré  l’absence  d’infiltration  de  lâ  peau.  Mais 
il  existait  aussi  mie  atrophie  des  organes  génitaux  avec 
supl)reasion  des  fonctions  sexn'ellcs-.  Il  existait  surtout 
uii  s.yndionie  liypophysnire  caractérisé  par  l’aspect  acro- 
inégalique  de  la  face  et  dos  extrémités.  L’interrogatoire 
apprend  qiié  le  .sujet,  âgédeciiicpiiiiile-six  anS;ncommencé 
a  souffrir  à  l’âgé  de  vingt-cinq  alis;  11  a  re.ssenti  des  maux 
de  tête  et  une  baisse  de  la  vue.  Puis  la  jreau  a  pâli;  les 
poils  sont  tombés;  les  fonctions  -génitales  .sc  sont  affai¬ 
blies,  les  oigancs  génitaux  externes  Se  sont  atrojffiiés. 
Après  une  dizaine  d’années,  les  symptômes  se  sont  atté- 

Les  èxamenit  ]>aracliniqUès  ont  montré  un  métabo¬ 
lisme  basal  à  nj;  Une  formule  sanguine  normale.  Au  ni¬ 
veau  du  fond  d'œil,  il  cxi.ste  un  léger  rétrécissement  du 
champ  visuel  au  nivèau  du  segment  temporal  droit  por¬ 
tant  sur  le  vert  et  le  rouge,  La  radiographie  montre  un 
allongement  de  la  face,  avec  développement  particidiè- 
rement  marqué  du  maxillaire  inférieur  dans  le  .sens  verti¬ 
cal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  I,es  sinus  maxillaires 
sont  élargis.  Iviifin  la  .selle  turcique  e.st  considérablement 
élargie  avec  destruction  de  la  lame  postérieure  et  des 
apophyses  clinoïdes.  11  existe  égale  ment  un  léger  trouble 
de  la  glyco-régulation;  un  léger  doliehocôlon. 

Image  radiologique  arrondie  intrathoracique  dans  un 
cas  de  neurofibromatose.  —  MM.  Huoonot,  Wiiii.EMiN 
et  Ratuî  présentent  un  sujet  chez  lequel  à  l'examen  ra¬ 
diologique  systématique  fut  découverte  fortuitement  une 
opacité  arrondie,  très  dense;  homogène,  des  dimensions 
d'une  orange,  occupant  le  sommet  pulmonaire  et  la  plage 
sous-clavicidaire  interne  gauches.  Après  discus.sion  de 
différentes  étiologies  possibles,  les  auteurs  se  basent  sur 
l'observation  de  signes  de  maladie  de  Recklinghausen 
(taches  héjratiques  et  lenticrdaires,  tumeurs  sous-cuta¬ 
nées,  nodules  nerveux;  scoliose  dorsale)  pour  rajiporter 
la  tumeur  intrathoracique  ù  une  localisation  viscérale 
de  la  neurofibromatose; 

M.  Grenet  a  observé  une  image  superposable  chez  un 
enfant  qu’il  suit  depuis  huit  ans. 
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M.  a  prOsciiU-  il  y  a  (quelques  auiiccs  à  la 

Société  de  pédiatrie  nu  cas  absolument  iilcnüque.  Il 
s’iijtis&tdt  d’un  lyuilllmngiome  du  cou  plongeant  dans  le 
thorax. 

Tuberculose  roultlganglionnaire.  ~  MM.  A.  Cuîuc, 
Ü,  Svæ  et  Maciuîz  rapportent  l'observation  d’un  jeune 
hoiauie  de  vingt-neuf  ans,  chez  lequel  apparaît  une  polya- 
denite,  principalenient  .sus-claviculaire,  avec  une  luoiio- 
nucléose  transitoire  à  77  p.  100.  be  diagnostic  d'adtuo- 
lyinplioïdite  simple  à  monocj’tes  fut  posé,  mais  les  masses 
ganglionnaires  persistant,  malgré  le  bon  état  général 
apparent,  on  fit  une  biopsie  qui  révéla  des  lésions  bacil¬ 
laires  typiques. 

Aleucic  hémorragique  avec  anémie  grave  après  chry¬ 
sothérapie.  —  MM.  CPAUDE  OAU'rilîR,  P.  SlClDMANN  et 
A.  Baudouin  rapportent  l’histoire  d’une  jeune  femme 
ayant  présenté,  au  cours  d’un  traitement  par  le  thiosul¬ 
fate  double  d’or  et  de  sodium,  quelques  épistaxis  discrètes 
et  une  éruption  purpurique. 

Malgré  l’intcrruptiou  du  traitement,  le  syndrome  hé¬ 
morragique  persiste,  i>uis  s’aggrave,  et  lorsqu’ils  ont 
observé  la  malade,  quatre  mois  après  l’arrêt  du  traite¬ 
ment  par  les  sels  d’or,  elle  présentait  une  aleucie  hémor- 
l'OSique  avec  glossite  et  luigine  idcéro-nécrotique,  anémie 
grave  et  température  très  élevée.  Evolution  rapidement 
mortelle. 

Hémopneumothorax  spontané  avec  signes  de  grande 
hémorragie  interne  chez  un  malade  probablement  por¬ 
teur  de  bronchiectasies.  —  M.  P.  J  acou,  à  proijos  de  l’ob¬ 
servation  de  MM.  ïroisicr,  Hariéty  et  Eugas,  rapporte 
le  cas  d’im  jeune  homme  iiabitiKllemeut  bien  portant  (pd, 
à  l’occasion  d’un  effort,  présenta  un  hémopueumoUiorax, 
le  sang  épanché  retiré  ])ar  ])Quetiün  ayant  été  du  volume 
d’environ  trois  litres.  Contrairement  à  ce  cpi’avait  observé 
Troi.sier,  l’accident  est  ici  survenu  chez  un  jeune  iionuue 
qui  présentait  un  passé  pulmonaire,  chez  lequel  ou  trou¬ 
vait  plnsieurs  épisodes  hémoptoïcpies  à  étapes  éloignées, 
dont  l’origine  semble  être  bronchieetasique  bien  que  la 
preuve  absolue  n’eu  ait  pu  être  aijportée. 

Néphrite  aurique  et  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  F. 
RAïiiiinY  et  Hukez  reviennent  sur  le  cas  présenté  pur 
M.  Weissenbaeh  et  scs  collaborateurs. 

Ayimt  eu  le  malade  dans  leurservicependantdeuxmois, 
ils  ont  pu  as.sister  à  sa  mort  qui  est  survenue  à  la  sidle  de 
septicémie  pneumococeique. 

Ils  rapportent  l’histoire  clinique  du  malade  et  les  trou¬ 
bles  humoraux  qu’il  a  incsentés.  Ils  ont  pu  faire  l’étude 
llistologique  du  rein,  du  foie  et  des  surrénales,  b’cxistcnce 
d’une  néphrite  aurique  ne  paraît  pas  douteuse  ;  par 
contre,  ni  le  rein  ni  le  foie  ne  présentent  d’aniylose  ni  de 
dépôts  abondants  d’e.sters  du  cholestérol. 

Ils  discutent  la  nature  de  l’affeetion  présentée  par  le 
malade,  et,  rejetant  l’hypothèse  de  néphrose  lipoïdique 
d’Epstein,  admettent  l’existence  d'une  néphrite  aurique 
avec  œdème  et  syndrome  lipido-protidique  secondaire. 

Sur  la  détermination  et  le  mécanisme  de  certains 
œdèmes.  —  mM.  Lceper,  Riom,  Perreau  et  Roy 
pensent  que  dans  certahis  cas  d’hépatites  aiguës  ou  su- 
haiguës  existe  un  véritable  syndrome  ictéro- œdémateux  ; 
l’œdème  n’est  conditionné  ni  par  l’ascite,  ni  par  l’hypo¬ 
tension  artérielle,  ni  par  les  troubles  cardiaques,  mais  est 
eu  rapport  avec  les  lésions  de  la  cellule  hépatique.  I/au¬ 


teur  incrimine  dans  la  genèse  de  ees  (edcnics  les  substances 
du  groupe  des  imidazolsparticulièrcnientaboudantescliez 
ees  malades  chez  qid  la  cuti-réaetion  à  l’histamine  et  à 
l’histidiue  sont  d’ailleurs  particulièrement  intenses. 

Kyste  aérien  congénital  du  poumon.  —  M.  Julien 
Marie. 

Jean  Lereiîoulle’i'. 
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Séance  du  27  juin  ig3(). 

Tente  à  oxygène.  —  M.  IntoN  Binet  et  M”»  M.  Bo- 
CIIE’I'  présentent  im  modèle  de  tente  à  oxygène  pouvant 
s’adapter  très  rapidement  au  chevet  du  malade,  peu  eii- 
eonibrante,  légère,  démontable,  pliante,  dont  la  mise  en 
œuvre  ii'e  présente  aucune  difficulté  et  d’un  prix  de 
revient  modique. 

Les  auteurs  ont  très  soigneusement  étudié  et  fixé,  l’im- 
portaute  question  du  «  couditiouucmeut  »  de  l’atmo¬ 
sphère  de  la  tente  et  ont  pu  assurer  l’abaissement  de  la 
température  et  le  degré  hygrométrique  nécessaires  au 
bien-être  du  patient  ;  des  dispositifs  spéciaux  laissent 
d’ailleurs  à  celui-ci  toute  liberté  de  mouvement  et  lui 
assurent  une  large  visibilité,  ce  qui  influe  heureusement 
sur  son  psychisme. 

Nouveaux  exemples  d’anisergle  circulatoire  due  a  cer¬ 
taines  interactions  pharmacodynamiques.  MM.  M. 
Bauizry  et  M  e  1).  KonLER  rapportent  de  nouveaux 
résultats  dns  à  l’interaction  de  deux  agents  pharmaco¬ 
dynamiques  employés  l’un  après  l’autre. 

Ia'  .1,07  J.  !(.,  après  ergotamine,  donne  une  auisergie 
réno-tensionuelle  et  spléuo-tensiouneUc.  Ij’ergotamine, 
après  diéthyl-amiuo-étliyl-éther  du  2-méthoxy-6-alIyl. 
phénol,  donne  mie  anisergie  réno  teusiomiclle  et  spltuo- 
tcnsionuelle  ;  après  407  J,  L„,  il  subsiste  une  anisergie 
réno-teiisionnelle,  mai.s  une  anisergie  spléno-rcualc  se 
substitue  à  l’aniscrgie  spléno-tcu-sionuelle.  La  caléine, 
après  407  J.  1,.,  a  sou  action  siu  la  rate  inversée,  d’où 
apparition  d’auisergies  réno-splénique  et  spiéuo-tensiou- 
nelle.  Iæ  diétliyl-iuiiüio-étliyl-éther  du  a-métlioxy-ô-allyl- 
phénol  a  également  son  action  sur  la  rate  inversée  par 
l’irgotambie  :  il  apparaît  imo  anisergie  réno-spléuique  et 
,spléno-teusiounclIe . 

Variations  comparées  du  cholestérol  et  du  sucre  sanguin 
sous  l’Influence  d’une  eau  bicarbonatée  sadique,  chloru¬ 
rée  et  arsenicale  administrée  par  vole  mésentérique  en 
injection  lente  et  continue.  —  MM.  Etiekne  CirAHROi,, 
JEAN  CqïTEï  et  Jean  SallE'T  u’out  pas  obtenu  avec  l’eau 
de  la  Bourboule  (Choussy-l’enière),  administrée  chez  le 
chien  par  voie  veineuse  mésentérique,  les  variations  im¬ 
portantes  de  la  glycémie  qu’ont  signalées  divers  observa¬ 
teurs  opérant  sur  le  lapin  par  voie  sous-cutanée.  Mais  ils 
ont  noté  une  baisse  appréciable  du  cholestérol  et  des  jrro- 
tides.  Dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,,  l’eau 
chlorurée  à  7  p.  i  ooo  n’a  déterminé  aucune  modifica¬ 
tion  comparable.  Il  ne  semble  pas  que  les  résultats  obte¬ 
nus  soient  subordonnés  à  la  masse  du  liquide  introduit. 

Propriétés  du  sérum  des  animaux  traités  par  un  mé¬ 
lange  d’haptènes  et  de  sérum  syphilitique.  —  MM.  R.  Du- 
jARRic  DE  LA  Rivière,  M.  ICossoviTcn  et  S.  Ismi 
signalent  que  des  inoculations  successives  au  lapin, 
d'un  complexe  constitué  par  un  haptène  (extrait  alcoo- 
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liquc  de  cœur  de  bœuf  préparé  d'après  la  méthode  de 
Bordet  et  Ruelens)  et  par  uu  sérum  humain  syphili¬ 
tique  provoquent  l’apparition  dans  le  sérum  de  cet  ani¬ 
mal,  non  seulement  de  précipitiues  anti-sérum  luimain,  . 
mais  de  précqjiLiiies  spécifiques. 

Sur  la  dissociation  en  variantes  R  et  S  du  coccobacille 
do  la  pseudo-tuberculose  des  rongeurs.  —  M.  PAUr,  Bo- 
QUirr  étudie  les  caractères  morplmlogiques  et  les  pro¬ 
priétés  biochimiques  et  biologiques  des  variantes  R  et 
S  qu’il  a  dissociées  de  plusieurs  souches  de  coccobacilles 
de  la  pseudo-tuberculose  des  rougeurs. 

EIfet.“  du  vieillissement  sur  les  cultures  de  baollles 
tuberculeux  du  type  bovin.  -  MM.  J.  Vai/i'is  et  !■'.  van 
DiiiN.SE  ayant  laissé  vieillir  à  l’ctuve  deux  cidtures  bo¬ 
vines  (respectivement  douze  et  quatorze  mois),  pensent 
pouvoir  conclure  de  leurs  expériences  que  la  colonie  S 
dysgonique  du  bacille  bovin  se  comporte  comme  une 
forme  de  résistance  sous  laquelle  ce  bacille  maintient  sa 
virulence  intacte,  quand  il  se  trouve  dans  des  conditions 
défavorables. 

Hydrocéphalie  expérimentale  provoquée  par  l’ultra- 
virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  chez  la  souris.  — 
MM.  C.  Levadiïi  et  R.  SCHOEN  montrent  que  l’inocula¬ 
tion  transcranienne  du  virus  lympho-granulomaterrx 
provoque,  chez  la  souris,  une  dilatation  considérable 
des  ventricules,  rappelant  l’hydrocéphalie  humaine. 
L’hydrocéphalie  apparaît  tardivement  et  s’accompagne 
ou  non  de  la  virulence  du  névraxe.  De  telles  formations 
cavitaires  encéphaliques  peuvent  évoluer  sans  signes 
cliniques  ajipréciables.  Ce  serait  Là  un  exemple  de  maladie 
infectieuse  névraxique  cliniquement  inapparente,  si  cer¬ 
taines , réserves  ne  s’imposaient  quant  à  la  valeur  des 
moyens  dont  on  dispose  actuellement  pour  déiiister  des 
troubles  objectifs  ou  subjectifs,  chez  les  animaux  de  la¬ 
boratoire. 

Voies  de  pénétration  do  la  peste  aviaire  adaptée  à  la  sou¬ 
ris.  ~-M.  P.  HaiiEU  montre  que  le  virus  de  la  peste  aviaire, 
adapté  à  la  souris,  est  pathogène  pour  cette  espèce  ani¬ 
male,  lorsqu’il  est  introduit  dans  les  fosses  nasales,  le 
(■■■induit  auditif  externe,  l’estomac  et  le  testiciUe,  alors 
(ju’il  paraît  dépourvu  de  toute  action  s’il  est  inoculé  sur 
la  surface  cornéenne  et  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil.  Ce  virus  paraît  devoir  être  classé  parmi  les  ultra- 
germes  qui  provoquent  les  épithélioses  et  les  réticulo- 
endothélioses. 

Accroissement  de  l’état  allergique  conféré  au  cobaye 
par  l’inoculation  de  bacilles  paratuberculeux,  morveux, 
de  Malassez  et  Vignal  et  de  brucella  morts  enrobés  dans 
de  l’huile  de  vaseline.  —  M.  A.  Saenz  montre  que  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  de  bacilles  paratuberculeux  et  d’au¬ 
tres  germes  sensibilisants,  morts  et  enrobés  dans  de  l’huile 
de  vaseline,  se  traduit,  comme  pour  les  bacilles  tuber¬ 
culeux,  par  un  accroissement  des  réactions  allergiques. 
Mais  comme  on  devait  s’y  attendre,  étant  donné  le  pon- 
voir  sensibilisant  médiocre  de  ces  germes,  la  période  antc- 


allcrgique  est  plus  longue  et  l’intensité  de  la  réaction  est 
plus  faible  qu’avec  des  bacilles  de  Koch  morts  enrobés 
dans  de  l’huile  de  vaseline. 

I/CS  corps  microbiens  morts  des  espèces  étudiées  con¬ 
tiennent  donc  une  substance  commune,  qui  intervien¬ 
drait,  sous  l’influence  de  l’huile  de  vaseline,  pour  renfor¬ 
cer  les  réactions  allergiques. 

Variations  "de  l’acide  ascorbique  dans  l’ovaire  et  spécia¬ 
lement  dans  le  tissu  lutéinique.  —  MM.  A.  Giroud,  I.Cesa, 
R.  Ratsimamanga,  m,  Rauinowicz.  —  I/ovairc  au 
moins  par  un  de  ses  éléments  c.st  un  des  organes  riches 
en  acide  ascorbique. 

J,e  tissu  follicidaire  q  ni  se  transforme  c  n  tissu  lutéiuicpie 
présente  du  fait  de  cette  évolution  d’importantes  varia¬ 
tions  de  sa  teneur  en  acide  ascorbique.  Elles  sont  corré¬ 
latives  de  ses  modifications  fonctionnelles. 

Il  ne  serait  pas  impossible  qu’une  insuffisande  du  taux 
de  l’acide  ascorbique  dans  ces  tissus  chez  l’organisme 
carençablc  ait  des  répercussions  physiologiques. 

Sur  la  morphologie  de  la  bactéridie  charbonneuse.  — 
M.  W.  SchabfEK  pense  que  la  bactéridie  charbonneuse, 
non  capsidée  et  à  colonies  rugueuses  sur  gélose,  est  encap- 
sxdée  et  à  colonies  du  type  lisse  muqueux  si  elle  est  culti¬ 
vée  sur  sérum  coagulé.  Les  souches  atténuées  se  dis¬ 
tinguent  des  souches  virulentes  par  le  fait  qu’elles  s’en¬ 
capsulent  et  donnent  des  colonies  lisses  même  sur  les 
milieux  de  culture  ordinaires. 

Nouvelles  recherches  sur  le  sort  de  la  toxine  tétaniuqe 
Injectée  au  cobaye  après  incorporation  dans  la  lanoline.  — 
MM.  G.  Ramon,  b.  Lemetayer  et  A.  Guiiathakurta.  — 
Sur  des  cobayes  qui  ont  reçu  de  fortes  quantités  de  toxine 
enrobée  dans  la  lanoline,  aucune  trace  de  poison  téta¬ 
nique  n’a  été  retrouvée  dans  les  ganglions  voisins  du  lieu 
d’injection.  Comme  ce  poison  n’a  pu  être  mis  en  évidence 
dans  le  sang  des  mêmes  cobayes,  il  faut  admettre  que  la 
toxine  injectée  dans  ces  conditions  est  bien  transformée 
in  situ  à  mesure  qu’elle  sort  de  sa  gangue. 

La  réaction  do  Shwartzmann  obtenue  avec  le  bacille 
dysentérique  des  nouveau-nés  (n.  sp.).  —  M""’»  Margue¬ 
rite  Aitoef',  Mai31';eeine  Dion  et  HéeLne  DoekEvitcii 
ont  obtenu  une  réaction  hémorragique  intense  d’hypersen¬ 
sibilité  chez  le  lapin,  en  partant  du  nouveau  microbe 
isolé  des  selles  de  nouveau-nés.  On  emploie  comme 
substance  préparante  et  déchaînante  l’endotoxine  du 
microbe.  La  réaction  c.st  .spécifique  ou  para-spécifique. 
En  effet,  on  observe  aussi  le  phénomène  hémorragique 
en  injectant  la  toxine  de  coli  dans  le  derme  du  lapin,  et 
en  déclenchant  le  Shwartzmann  avec  l’endotoxine  du 
dysentérique  des  nouveau-nés. 

Des  sub.s'tances  indifférentes,  injectées  dans  les  mêmes 
conditions,  ne  donnent  pas  le  phénomène  de  Shwartz- 
maun. 

Election.  —  M.  Chemin  est  élu  membre  titulaire. 

P.-P.  MERKEën. 
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Corps  de  santé'mllltaire.  —  Active.  —  Les  mutations 
suivantes  sont  prononcées  : 

'^[Médecins  colonels  ■.'il.  Duval,  de  l’hôpital  militaire 
Saint-Nicolas,  Bordeaux,  médecin-chef,  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  Robert-Picqué,  à  Villenave-d’Ornon,  comme  méde¬ 
cin-chef.  M.  Courboules,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  de  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  Talence, 
médecin-chef,  est  affecté  à  l’iiôpital  militaire  Robert- 
Picqué,  à  ViUenave-d’Ornon. 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  SoUe,  de  l’hôpital 
militaire  Saint-Nicolas,  Bordeaux,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Robert-Picqué,  à  Vffleneuve-d’Ornon.  M.  Pau- 
que,  médechi  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Nicolas,  Bordeaux,  et  président  de  Commission 
de  réforme,  est  affecté  à  l'hôpital  militaire  Robert-Picqué, 
à  Villenave-d’Ornon  et  désigné  comme  président  de  Com¬ 
mission  de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Guihnain,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Nicolas,  Bordeaux,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Robert-Picqué,  à  VUlenave-d’Ornon.  M.  Noël, 
de  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  à  Talence,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  à  Villenave- 
d’Ornon.  M.  Ginestet,  de  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas, 
Bordeaux,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué, 
à  Villenave-d’Ornon.  M.  Betirac,  du  ig®  corps  d’armée, 
est  affecté  au  13®  rég.  de  tirailleurs  algériens,  Metz. 

Médecins  capitaines  ;  M.  Prejafon,  du  19®  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  au  150®  rég.  d’infanterie,  Verdun.  M.  Mi- 
chaud,  de  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  Talence, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué,  à  Ville- 
nave-d’Omon.  M.  Horrenberger,  de  l’hôpital  militaire 
Saint-Nicolas,  Bordeaux  (laboratoire  de  bactériologie), 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Robert-Picqué  à  Ville¬ 
nave-d’Ornon  (laboratoire  de  bactériologie).  M.  Spete- 
broot,  du  19®  corps  d’armée,  est  affecté  au  13®  rég.  de 
tiraüleurs  algériens,  Thionville. 

Efforts  accomplis  par  le  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  en  faveur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  ( Communiqué  par  V  Association  de  la  Preose  médicale 
française).  — Il  nous  paraît  opportun  de  faire  connaître  au 
corps  enseignant  la  natxue  et  l’étendue  de  l’effort  accom¬ 
pli  par  le  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose  (66,  boul.  Saint-Michel,  Paris),  en  faveur  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur. 

Dés  1923,  les  dirigeants  de  cette  association,  constatant 
la  nécessité  qu’il  y  avait  à  pourvoir  les  dispensaires 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  de 
médecins  spécialisés  en  phtisiologie,  décidèrent  de  favo¬ 
riser  les  études  des  candidats  à  ces  fonctions,  en  leur  per¬ 
mettant  de  venir  suivre  à  Paris  les  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose,  institués  par  les  soins  du  Comité 
national.  A  cet  effet,  des  bourses  furent  créées  et,  de  1923 
à- 1935.  plus  de  610  000  francs  ont  été  affectés  à  cet  objet. 

D’autre  part,  au  cours  du  dernier  exercice,  le  Comité 
national  a  jugé  opportim  de  créer  des  bourses  de  recher¬ 
ches  sur  la  tuberculose  et  des  bourses  de  voyages  d’études 
à  l’étranger,  pour  permettre  à  des  médecins  s’orientant 
vers  la  phtisiologie  de  poursuivre  leius  travaux  soit  en 
France,  soit  dans  d’autres  pays.  Une  somme  de  124  000  fr. 
a  déjà  été  consacrée  à  ces  bourses. 

De  plus,  ime  contribution  de  12  000  francs  a  été  attri¬ 
buée  à  l’Institut  Pasteur,  pour  recherches  scientifiques 


sur  la  tuberculose,  en  souvenir  du  regretté  professeur 
Albert  Calmette  (fondation  Albert  Calmette). 

De  même,  en  mémoire  du  regretté  profe.sseur  Léon 
Bernard,  une  somme  de  6  000  francs  —  en  dehors  d’une 
somme  de  3  000  francs  versée  à  la  souscription  interna¬ 
tionale  ouverte  par  le  bureau  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations  . —  a  été  réservée  pour  la  création  d’mie  bourse 
d’études  à  l’hôpital  Laeiinec  (fondation  Léon  Bernard). 

Par  ailleurs,  le  Comité  national,  estimant  qu’il  se  devait 
de  favoriser  la  prophylaxie  et  la  cure  de  la  tuberculose 
chez  les  étudiants,  a  jugé  opportun  de  prévoir  l’octroi 
de  subventions  destinées  à  la  création,  dans  les  Univer¬ 
sités,  de  centres  de  dépistage  pour  cette  affection.  Une 
somme  de  71  200  francs  a  été  déjà  répartie,  à  cet  effet, 
entre  les  diverses  Universités  françaises. 

D’autre  part,  le  Comité  national  a  tenu  à  contribuer 
aux  frais  d’acquisition  et  d’installation  de  l’outiUage  tech¬ 
nique  du  Sanatorium  des  étudiants  ;  une  somme  globale 
de  250  000  francs,  prélevée  sur  la  faible  part  (5  p.  100) 
du  produit  du  timbre  revenant  au  Comité  national  y  a 
été  consacrée. 

En  outre,  une  somme  de  5  000  francs  a  été  attribuée 
au  «  Ponds  de  secours  des  Etudiants  >,  comme  contri¬ 
bution  éventuelle  aux  frais  d’hospitalisation  de  certains 
d’entre  eux. 

Enfin,  on  doit  également  au  Comité  national  l’installa¬ 
tion  d’im  appareil  radiologique  à  la  Cité  universitaire 
(30  000  francs). 

I  ^  C’est  donc  im  total  de  plus  de  l  iio  000  francs  que  le 
Comité  national  a  pris  la  très  louable  initiative  de  con¬ 
sacrer  aux  diverses  œuvres  ayant  pour  objet  la  sauve¬ 
garde  de  la  santé  des  diverses  catégories  d’étudiants  rele¬ 
vant  de  l’enseignement  supérieur. 

Nous  savons  que  le  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose  se  propose  de  persévérer  dans  cet  effort,  dans 
la  limite  de  ses  ressources. 

Notes  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine.  —  Les  médecins  omnipraticiens,  syndiqués  et  non 
sjmdiqués  qui  pour  une  raison  quelconque,  n’ont  pas 
encore  répondu  au  referendum  qui  leur  a  été  adressé  au 
sujet  des  tarifs  syndicaux  minima  sont  instamment  priés 
de  bien  voidoir  le  faire.  Il  y  a  intérêt  à  ce  que  le  bureau  de 
la  Fédération  reçoive  le  plus  de  réponses  possible. 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  croit 
devoir,  dans  les  circonstances  présentes,  rappeler  aux 
médecins  qu’il  est  indispensable  que  les  prescriptions 
légales,  au  point  de  vue  fiscal,  soient  exactement  suivies 
et  que  les  déclarations  faites  en  vue  de  l’impôt  cédulaire 
et  de  l’impôt  général  sur  le  revenu  soient  .sincères  et  bien 
équilibrées. 

En  cas  de  désaccord  à  ce  sujet,  avec  le  contrôleur,  ils 
doivent  s’adresser,  pour  la  Seine,  au  préconciliateur,  le 
Dr  Tissier,  68,  rue  Jouffroy.  La  plupart  des  litiges  se 
trouvent  aiu.si  réglés.  Si  l’affaire  doit  être  portée  devant 
la  Commission  de  taxation,  le  fait  de  ne  pas  avoir  sollicité 
la  préconciliation  risque  de  déterminer  une  présomption 
défavorable.  Le  Secrétaire  général. 

Le  voyage  médical  en  Italie  du  Comité  France-Italie 
(du  16  au  27  septembre  1936).  —  I,a  Section  médicale  du 
Comité  France-Italie  organise  im  voyage  médical  qui 
atua  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de  septembre.  Son  but 
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est  l’étude  des  œuvres  médico-sociales  de  l’Ttalie  et  la  lègues  au  courant  des  affaires  de  l’Association.  Celle-ci 


visite  des  grandes  organisations  hospitalières. 

Par  ce  voyage,  les  iiicdi’cins  français  signataires  de 
l’important  manifeste  de  l’antomiie  dernier  entendent 
renouveler  à  l'égard  de  leurs  confrères  italiens  leur  geste 
de  grande  estime  et  d’amitié. 

Partis  le  15  septembre  de  Praiice,  Paris  et  province,  les 
voyageurs  seront  de  passage  à  'l'iirin  le  16  dans  la  mati- 

A  Novare,  ce  même  jour  dans  l’après-midi  ; 

A  Milan,  le  17  ; 

A  Salsomaggiore,  le  18  ; 

A  Bologne,  le  19  ; 

A  Montecatini,  le  22  ; 

A  Rome,  les  23,  2.)  et  23  ; 

A  Vérone,  le  26  ; 

A  Bergame,  le  27  dans  la  matinée. 

Bes  détails  concernant  les  réceptions,  les  visites  scien¬ 
tifiques,  artistiques  et  touristiques,  seront  donnés  ulté¬ 
rieurement. 

Bes  confrères  peuvent,  avec  leur  famille  directe,  parti¬ 
ciper  à  ce  voyage  ;  celui-ci  promet  d’être  des  plus  inté¬ 
ressants,  et  les  conditions  qui  l’accompagnent  seront  en 
tout  point  exceptionnelles. 

Prix  (groupe  parisien)  :  fc  classe  :  i  630  francs  ; 
2®  classe  ;  i  270  francs. 

Be  nombre  des  participants  sera  limité  ;  il  est  conseillé 
d’envoyer  dans  un  délai  rapproché  les  adhésions  à  M.  le 
Secrétaire  général  de  la  Section  médicale  du  Comité 
France-Italie,  bureau  de  la  C.  I.  ï.,  3,  boulevard  des  Capu¬ 
cines,  Paris. 

Première  séance  de  l’Association  des  M.  A.  d.  J.  ■ — 
Bes  médecins  amatems  de  jardins  se  sont  réunis  en  asso¬ 
ciation.  Be  but  du  groupement  est  ime  documentation 
réciproque  des  membres,  la  mise  en  commun  des  graines 
ou  plantes  que  chacun  peut  récolter  en  excès  ;  divers 
avantages  matériels  sont  acquis  aux  sociétaires,  etc.. 
Chacune  des  quatre  réunions  annuelles  se  tient  au  cours 
de  la  visite  d’un  jardin,  d’un  établissement  horticole  par¬ 
ticulièrement  intéressant. 

Comme  il  se  devait,  la  première  réunion  fut  consacrée  à 
l’Ecole  nationale  d’horticulture  de  Versailles.  Après  un 
déjeuner  fort  gai,  l’après-midi  fut  employée  à  la  visite 
détaillée  de  l’Ecole  d  horticulture.  Une  trentaine  de 
membres  y  prirent  part.  Be  président,  D' Herbinet,  assisté 
des  vices-présidents.  B'  Cliirie,  accoucheur  deshôpitaux, 
et  D'  Heins,  présentèrent  les  membres  au  professeur 
Becolier,  professeur  à  l’Ecole  nationale  d’horticulture. 
Celui-ci  voulut  bien  consacrer  trois  heures  à  une  leçon- 
visite,  au  cours  de  laquelle  furent  examinés  les  différentes 
serres  de  l’école  et  son  verger  célèbre.  On  sait  que  trois 
poiriers  vivent  encore,  qui  furent  plantés  par  Ba  Quin- 
tinie  sous  Bouis  XIV.  Du  point  de  vue  artistique  comme 
du  côté  technique,  ces  milliers  d’arbres  fruitiers  merveil¬ 
leusement  conduits  offrent  un  spectacle  admirable.  Be 
jardin  de  fleurs,  le  jardin  botanique  de  l’école  mérite¬ 
raient  plus  de  temps  qu’il  ne  fut  possible  de  leur  en  consa 

Une  séance  de  la  Société  fut  ensuite  tenue  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’école.  Be  secrétaire  général, 
D'  Dejust,  et  le  trésorier,  Dr  Nissim,  mirent  leurs  col- 


compte  bientôt  une  centaine  de  membres.  Son  service  de 
répartition  des  graines  etplantes  commence  à  fonctionner 
dès  aujourd’hui. 

Avant  de  se  séparer,  il  fut  décidé  que  la  prochaine 
réunion  serait  consacrée  à  la  visite  d’une  roseraie  célèbre, 
et  qu’une  comte  conférence  yserait  faite  par  le  Dr  Heins, 
dont  011  connaît  la  compétence  rosiériste. 

Be  lieu  et  l’heure  de  la  réunion,  dernier  dimanche  de 
juin,  seront  annoncés  ultériemement. 

Bes  confrères  voulant  y  prendre  part  et  ceux  qui  dé¬ 
sirent  des  renseignements  sur  l’Association  sont  invités 
à  écrire  au  secrétaire  général  :  Dr  Dejust,  58,  rue  Saint- 
Bazare,  à  Saint-Ouen-l’Aumône. 

Syndicat  des  médeolns’de  Vichy.  —  On  nous  commu¬ 
nique  : 

Be  syndicat  des  médecins  de  Vichy,  affilié  à  la  Confé¬ 
dération,  et  qui  groupe  90  médecins  de  la  station,  met  en 
garde  ses  confrères  contre  une  confusion  qui  pourrait 
s’établir  dans  leur  esprit  avec  un  prétendu  Syndical  de 
défense  des  médecins  de  Vichy,  tout  â  fait  inconnu  dans 
la  station. 

Ce  dernier  vient  d’envoyer  à  profusion  une  circulaire 
qui,  faisant  état  d’insinuations  dichotomiques  inventées 
de  toutes  pièces,  et  entièrement  désapprouvées  par  nous, 
demande  que  les  malades  soient  envoyés  dorénavant 
à  Vichy  sans  recommandation  irour  un  médecin  local. 

Be  seul  espoir  de  pouvoir,  dans  ce  cas,  pêcher  en  eau 
trouble  peut  expliquer  cet  appel,  qid  n’est  d’ailleurs  pas 
une  nouveauté. 

Plus  que  jamais  nous  conseillons  aux  confrères  de 
rester  fidèles  à  leur  habitude  traditionnelle  d’adresser 
nommément  leurs  malades  â  des  médecins  thermaux 
dont  ils  apprécient  la  valeur  et  la  moralité. 

Le  président,  Dr  Gi:,1înard. 

Pour  la  réadaptation  de  l’enfant.  —  I, 'assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  VŒuvre  de  la  réad  .ptation  de  l’enfant  a 
eu  lieu  le  2  juillet  dernier,  au  Centre  de  Rééducation, 
13,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  Paris  (VI®),  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Dr  de  PARunr,. 

Bes  rapports  généraux  présentés  par  le  secrétaire 
général  de  l’fEuvre  et  la  fondatrice-directrice  générale  des 
Centres  sociairx  de  rééducation,  M™®  I,ouise  Matha,  ou 
mis  en  lumière  l’effort  remarquable  pris  par  cette  as.socia- 
tion  fondée  il  y  a  un  an.  Dans  ce  court  délai,  l’établisse¬ 
ment  principal  du  13,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  a  été 
complété  par  trois  centres  annexes  et  un  atelier  profes¬ 
sionnel  à  Paris,  par  un  centre  annexe  dans  la  Seine,  à 
Courbevoie,  et  par  quatre  centres  annexes  en  Seine-et- 
Oise  (Versailles,  Saint-Germain,  Ermont  et  Enghien). 

Soit  en  tout  dix  centres  où  l’on  donne  chaque  mois  une 
moyenne  de  2  500  séances  de  rééducation  à  un  effectif  de 
plus  de  300  enfants  qui  parlent  mal,  qui  entendent  mal, 
qui  comprennent  mal,  qui  respirent  mal  ou  qui  ont  des 
troubles  du  caractère,  de  l’affectivité,  de  la  motricité  ; 
soiurds,  sourds-muets,  demi-sourds,  dyslaliques,  retardés 
du  langage,  déficients  psychiques,  retardés  scolaires,  ins¬ 
tables,  petits  pervers,  débiles  moteurs,  obstrués  des  voies 
respiratoires  supérieures,  etc. 

C’est  par  miUiers  qu’on  compte  les  enfants  ainsi 
entravés  dans  leur  développement  par  un  déficit  sen¬ 
soriel,  moteur  ou  psychique,  et  l’on  peut  estimer  à  un  sur 
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cinq  le  pourcentage  de  ces  inadaptés  ou  mal  adaptés. 

L’Œuvre  de  la  réadaptation  de  l'enfant  est  affili.-e  au 
Comité  national  de  l'enfance  ;  elle  est  subventionnée  par 
la  ViUe  de  Paris  et  par  le  département  de  la  Seine. 

Cette  organisation  sociale  est  la  seule  en  France  où 
toutes  ces  catégories  de  déficients  puissent  recevoir  les 
soins  rééducatems  que  comporte  leur  état,  sous  la  forme 
individuelle  et  sans  quitter  le  milieu  familial. 

Les  résultats  obtenus  au  cours  de  ce  premier  exercice 
social  dépassent  toutes  les  prévisions  ;  le  mérite  en  re* 
vient  à  l’esprit  d’initiative  et  à  l’énergie  des  dirigeants, 
à  la  haute  qualité  des  assistantes  polyvalentes  de  rééduca¬ 
tion  qui  assiuent  l’application  des  différents  procédés  de 
récupération  fonctionnelle. 

Au  reste,  le  but  à  atteindre  vaut  bien  l’effort  exception¬ 
nel  ainsi  déployé.  Ne  s’agit-il  pas  de  revaloriser  le  capital 
humain  inemployé  que  représentent  tous  les  traînards  de 
la  colonne  humaine  en  marche. 

Siège  social  et  Office  central  de  renseignements  :  13,  rue 
de  l’Ancienne-Comédie,  Paris  (Vie). 

IVe  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine  (Venise, 
29  septembre-3  octobre  1936).  —  Nous  rappelons  à  nos 
lectems  que  le  IVe  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine 
aura  lieu  à  Venise,  du  mardi  29  septembre  au  samedi 
3  octobre  1936,  sous  le  haut  patronage  de  S.  E.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale  d’Italie  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  sénateur  professeur  D.  Giordano. 

Le  Comité  de  patronage  du  Congrès  comprend,  à 
côté  de  S.  A.  R.  le  prince  Ferdinand  de  Savoie,  duc  de 
Gênes,  les  plus  hautes  autorités  politiques,  administra¬ 
tives  et  scientifiques  d’Italie  et,  en  particulier,  de  la  pro¬ 
vince  de  Venise. 

Les  séances  de  travail  du  Congrès  comportent  trois 
questions  : 

i»  Histoire  de  la  Presse  médicale  dans  les  pays  latins.  — 
Rapporteurs  :  Professeur  'Pricot-Royer  (Louvain),  D'  E. 
Noguera  (Madrid),  professem-  Laignel-Lavastine  et  Lévy 
Valensi  (Paris),  proiesseur  Rondopoulos  (Athènes),  pro¬ 
fesseur  Pazzini  (Rome),  professeur  Da  Silva  Carvalho 
(Lisbonne),  professeur  V.  Bologa  (Cluj). 

2°  Influence  sociale  de  la  Presse  médicale.  —  Rappor¬ 
teurs  :  professeur  A.  Le  Sage  (Montréal),  D^T.  Oliaro  ('Pu¬ 
rin),  Dr  J. -B.  Pereira  (Rio  de  Janeiro). 

30  L'enseignement  médical  et  la  pratique  médicale  dans 
les  pays  latins.  —  Rapporteius  :  Professeur  Hartmann 
(Paris),  professeur  Pérez  (Rome), professeurs  Daiiielopolu 
et  Pavel  (Bucarest),  X...  (Madrid). 

En  dehors  des  séances  de  travail,  le  Congrès  compor- 

Des  conférences  des  professem  Maurice  Lœper  (de 
Paris),  Nicolas  Pende  (de  Rome),  A.  CastigUoni  (de  Pa- 
doue)  ; 


Une  excursion  aux^îles  de  la  Lagune  de  Venise,  offerte 
par  la  mxmicipaUté  de  Venise  ; 

Un  concert  de  la  «  Banda  Citadins  »  sur  la  place  Saint- 
Marc,  avec  illumination  de  la  Basilique  et  du  Campanile  ; 

Une  visite  de  l’Hôpital  marin,  au  Lido  ; 

Une  exclusion  de  deux  jours  en  autocars  à  Aquileia, 
'Prieste,  Abbazia,  aux  Grottes  de  Postumia,  etc.,  avec 
visite  des  champs  de  bataille  de  la  guerre  de  igi5-Z9i8  ; 

Une  réception  offerte  par  le  président  du  Congrès  à 
l’hôpital  Daniel]  ;  un  banquet,  etc... 

Tous  les  médecins  des  Pays  latins  peuvent  assister  au 
Congrès,  ainsi  que  les  personnes  de  leiu  famille. 

La  cotisation  est  fixée  à  80  lire,  ou  100  francs  français, 
pour  les  membres  titulaires  (directeurs,  rédacteurs  en  chef 
ou  délégués  officiels  d’un  périodique  médical),  et  à 
40  lire,  ou  50  francs  français,  pour  les  membres  adhérents 
(journalistes  médicaux,  médecins  non  journalistes,  per¬ 
sonnes  accompagnant  les  congressistes). 

Le  secrétaire  du  Congrès  est  le  professeur  Saraval, 
hôpital  civil  à  Venise. 

Les  adhésions  peuvent  lui  être  adressées  directement  ; 
elles  peuvent  l’être  également,  pour  les  eongressistes  non 
italiens,  au  Dr  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la 
Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  «  L’Hermitage  », 
Luxeuil  (Haute-Saône),  ou  à  M.  Robert  Gardette,  secré¬ 
taire  administratif  de  la  Fédération,  23,  rue  du  Cherchc- 
Midi,  Paris. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  Sous  le  haut 
patronage  de  S.  M.  la  reine  Elisabeth  et  de  S.  M.  le  Roi, 
du  20  au  24  juin  1936. 

La  XV®  session  des  Joiunées  médicales  de  Bruxelles 
s’ouvrira  le  20  juin.  Elle  sera  présidée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Robert  Danis. 

Programme.  —  Samedi  20  juin.  —  A  16  heures,  au 
Palais  des  Académies  ;  séance  solennelle  d’inauguration. 
Conférence  par  M.  le  D”  Maurice  Bedel,  le  célèbre  écrivain 
et  orateur  français  :  Pétition  à  MM.  les  médecins  au  nom 
des  malades.  —  A  zi  heures,  au  Palais  des  Beaux-Arts  : 
Raoût  et  soirée  dansante,  avec  le  concours  de  nom¬ 
breuses  attraetions. 

Dimanche  21  juin.  —  De  9  à  12  heures  et  de  14  h.  30 
à  18  heures,  à  l’Université  libre  de  Bruxelles  :  Confé¬ 
rences.  —  A  20  heures  :  Banquet  en  l’honneur  des  délé¬ 
gués  officiels  étrangers,  dans  les  salons  du  cerelc  «  L’Etrier 
Belge  ». 

Lundi  22  juin.  —  De  8  h.  30  à  10  ]i.  30,  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  rue  Haute  :  Séances  opératoires  et  d’ajîplications 
pratiques.  —  A  10  h.  30  :  Visite  officielle  du  nouvel  hôpi¬ 
tal  universitaire.  —  De  14  h.  30  à  16  heiues,  à  l’Univer¬ 
sité  :  Conférences.  —  A  20  h.  30,  au  'Pliéâtre  royal  du 
Parc  :  Représentation  de  gala. 

Mardi  23  juin.  —  De  9  heures  à  12  heures,  à  l’hôpital 
Brugmann,  à  Jette  :  Séances  opératoires  et  d’apiilica- 
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tiens  pratiques.  —  Dei4li.  3oài6  heures,  à  TUniverslté  ; 
Conférences. 

^^Mercredi  24  juin.  —  Excursion  dans  les  Ardennes  et 
visite  des  Grottes  de  Han  (déjeuner  à  Rochefort  et  thé  au 
Château  d’Ardennes) .  Un  hommage  sera  rendu  à  la  mé¬ 
moire  du  roi  Albert  devant  le  rocher  de  Marche-les- 

î  Un  programme  est  spécialement  conçu  pour  les  dames. 
Il  comprend,  en  plus  des  fêtes  et  cérémonies  déjà  annon¬ 
cées,  une  réunion  hippique  au  Champ  de  Courses  de 
Boitsfort,  une  visite  guidée  de  l’hôtel  de  ville  et  du  Musée 
communal,  une  visite  des  châteaux  de  Grand-Bigard  et  de 
Beersel,  des  thés,  etc. 

l  '^Ee  carnet  du  congressiste  contenant  tous  renseigne¬ 
ments  pratiques  et  le  programme  détaillé  sera  envoyé  une 
dizaine  de  jours  avant  l’ouverture  du  Congrès. 


MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Juii,i,ET.  —  Paris.  Hospice  national  des  Quinze- 
Vingts.  Ouverture  d’un  concours  pour  trois  emplois  de 
chef  de  clinique  adjoint  à  la  clinique  ophtalmologique  des 
Quinze- Vingts. 

20  Juii.i,et.  —  Bâle,  Zurich,  Berne.  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

20  Jmi,i,Kr.  —  Limoges.  Direction  des  P.  T.  X.  Date 
limite  pour  Pinscription  en  vue  du  concours  pour  la 
nomination  d’un  médecin  consultant  au  Comité  médical 
régional  de  Limoges. 

25  Juii,i.Kr.  —  Londres,  Ilo^Congrès  international  de 
microbiologie. 

27  Juii.i,ET.  —  Paris.  Congrès  international  d’hygiène 
mentale. 

27  Jumiîï.  —  Berlin.  Congrès  international  de  la 
médecine  et  du  sport. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Traité  d’embryologie  des  vertébrés,  parBRACHBT. 

Seconde  édition  revue  et  complétée  par  A.  Dabcq  et 

P.  Gérard.  1935,  690  pages,  603  figures  (Masson  et 

Cl°,  éditeurs,  Paris). 

En  1921  a  paru  le  magnifique  Traité,  d' embryologie  des 
vertébrés  de  Brachet.  Devenu  rapidement  classique,  il  a 
été  complété  quelques  années  plus  tard,  pour  les  autres 
classes  zoologiques,  par  l’exceUeut  Traité  d'embryologie 
des  invertébrés  de  Dawydofi.  Les  biologistes  ont  donc 
actuellement  à  leur  disposition  deux  traités  d’embryolo¬ 
gie,  en  langue  française,  qui  couvrent  tout  le  règne  anl- 

L’embryologie  qui,  jusqu’à  la  fin  du  xix<=  siècle,  se  don¬ 
nait  surtout  pour  mission  de  retrouver  dans  l’ontogenèse 
les  facteurs  que  l’on  observe  dans  la  phylogenèse,  est 
devenue,  depuis  le  début  du  siècle,  une  science  expéri¬ 
mentale.  Comme  bien  des  sciences,  elle  est  passée  de  l’ob¬ 
servation  à  l’expérimentation,  pour  faire  probablement 
demain  ses  premiers  pas  dans  la  prédiction  des  phéno¬ 
mènes  de  son  domaine.  Mais  avant  d’expérimenter  il  est 
Indispensable  de  connaître  complètement  et  d’ime  façon 
comparative  les  faits  acquis  pur  l’observation.  C’est  ce 
but  que  remplit  le  traité  de  Brachet  pour  l’embryologie 
des  vertébrés. 

Dalcq,  qui  a  succédé  à  la  chaire  de  Brachet  à  Bruxelles, 
et  Gérard,  de  la  même  Université,  ont  établi  la  haison 
entre  les  notions  déjà  classiques  et  les  acquisitions  si 
considérables  de  ces  quinze  dernières  années.  Ils  ont 
refondu  complètement  certains  chapitres,  tels  que 
ceux  concernant  la  gastrulation  et  la  formation  de 
l’embryon,  les  annexes  fœtales,  l’origine  des  gono¬ 
cytes,  etc.  Tout  en  complétant  les  autres,  ils  ont  men¬ 
tionné  aussi  souvent  que  possible  les  résultats  de  l’em¬ 
bryologie  expérimentale  ou  causale,  pour  employer 


le  terme  que  Brachet  considère  comme  celui  qui  lui  con 
vient  le  mieux.  Us  se  sont  pourtant  limités  à  celles  des 
données  de  T, embryologie  causale  qui  facilitent  l’interpré¬ 
tation  des  processus  de  l’ontogenèse  normale. 

La  première  partie,  qui  a  trait  à  l’embryologie  générale, 
s’occupe  successivement  des  cellules  sexuelles  et  de  la 
fécondation,  de  la  segmentation  et  formation  de  la 
blastula,  de  la  gastrrdation  et  formation  de  l’ébauclie 
embryormaire,  du  mésoblaste  et  mésenchyme,  de  la 
théorie  des  feuillets,  du  développement  de  l’appareil  vas¬ 
culaire,  de  la  formation  des  armexes  fœtales  et  du  pla¬ 
centa.  La  deuxième  partie,  ou  embryologie  spéciale, 
résume  nos  cormaissances  sur  le  développement  de  la 
tête,  puis  du  tronc. 

On  nous  permettra  ime  critique  concernant  la  termi¬ 
nologie.  Les  embryologistes,  de  façon  générale,  s’accordent 
pour  nommer  les  feuillets  embryormaires  :  ectoderme, 
endoderme,  et  mésoderme.  Brachet  a  cru  bon  d’y  subs¬ 
tituer  les  noms,  plus  exacts,  d’ectoblaste,  entoblaste,  méso¬ 
blaste.  Il  nous  semble  pourtant  préférable  de  retenir 
l’ancieime  terminologie,  qui,  tout  eu  employant  des  noms 
moins  nettement  embryologiques  et  descriptifs,  a  pour 
elle  l’usage  qui,  dans  une  science  aussi  ancienne  que  l’em¬ 
bryologie,  a  des  droits  indiscutables.  La  littérature  em¬ 
bryologique  mondiale  a  accepté  depuis  longtemps  l’an¬ 
cienne  terminologie  et  le  supplément  d’exactitude  qu’ap¬ 
porte  Brachet  ne  compense  pas  la  confusion  qui  suivrait 
l’abandon  de  noms  fondamentaux  qui  ont  passé  dans  le 
langage  scientifique  courant. 

La  nouvelle  édition  de  l’embryologie  de  Brachet  est  en 
tous  points  digne  de  la  première.  Elle  met  au  point  des 
notions  qui,’  intéressantes  par  elles-mêmes,  le  sont  peut- 
être  encore  plus  par  les  horizons  expérimentaux  nou¬ 
veaux  qu’elles  nous  ouvrent.  R.  May. 
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LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 
Par  Charles  RICHET 

<(  Pour  la  France,  la  question  de  la  dénatalité 
n’est  pas  la  plus  importante  :  c’est  la  seule  »  disait 
jadis  mon  père  à  la  tribune  de  l’Académie. 

Ce  cri  d’alarme  est  maintenant  encore  plus 
justifié  qu’il  n’était  il  y  a  vingt  ans.  Voyons  les 
chiffres  —  la  courbe  est  inexorable.  Fa  France 
avait  I  million  de  naissances  en  1875,  900  000 
en  1900,  800  000  en  1910,  750  000  en  192S.  En 
1935  il  n’y  en  a  eu  que  635  000.  Fa  popula¬ 
tion  est  en  apparence  stationnaire.  De  fait  elle 


notre  natalité.  Ceci  sous  le  camouflage  de  «  l’Eugé- 
nique  ». 

■  Une  récente  leçon  à  la  Faculté,  faite,  il  est  vrai, 
à  un  cours  libre  et  publiée  dans  la  Prophylaxie 
antivénérienne  de  juin  1936,  semble  concrétiser 
quelques-uns  des  arguments  mis  en  avant 
pour  justifier  cette  théorie.  Qu'il  soit  permis 
à  un  modeste  serviteur  de  cette  même  Faculté 
de  montrer  combien,  je  ne  dis  pas  néfastes,  je 
dis  mortelles,  seraient  pour  notre  malheureux 
pays  ces  théories  surtout  émises  par  une  person¬ 
nalité  comme  M.  Sicard  de  Plauzoles, 

Rappelons  que  l'Eugénique  a  été  fondée  par  le 


diminue,  car  la  proportion  de  vieillards  est  plus 
forte  en  France  que  dans  n’importe  quel  autre 
pays,  et  notre  déficit  réel  est  comblé  par  l'immigra¬ 
tion.  Or,  s’il  est  de  bons  éléments,  il  en  est  d’indé¬ 
sirables,  oh,  combien  ! 

Tout  a  été  dit  sur  les  conséquences  de  cette  dé¬ 
population  —  conséquences  militaires,  coloniales, 
agricoles,  économiques,  —  et  déjà  en  1913  un 
publiciste  anglais  voyant  combien  la  France  se 
dépeuplait,  résumait  l’état  de  notre  pays  par 
l’expression  «  Dying  Nation  ». 

Or  depuis  quelque  temps  une  campagne  se  des¬ 
sine  qui  aurait  pour  résultat  de  diihinuer  encore 


professeur  Pinard  et  le  professeur  Richet,  apôtres 
de  la  repopulation.  Jamais  il  n’est  venu  dans  leur 
pensée  de  faire  de  l’Eugénique  une  variété  de 
néo-malthusianisme.  Malthus  a  prophétisé,  soit  ; 
mais  ses  prévisions,  vieilles  de  cent  quarante 
ans,  ont  été  démenties  une  à  une,  on  ne  peut 
que  le  considérer  comme  un  faux  prophète  (un  de 
plus  !)  :  ne  nous  y  référons  pas.  Qu’il  faille  lutter 
contre  la  mortalité  infantile  :  parfait  !  Mais  même 
si  aucun  enfant  de  zéro  à  un  an  ne  mourait  (il  en 
meurt  40  à  50  000  par  an),  notre  pays  n’augmente¬ 
rait  guère.  Qu’on  interdise  la  procréation  à  un 
idiot  ou  à  im  syphilitique  en  pleine  période  secon- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


d^re,  c’est  plus  que  normal.  Qu’on  s’attaque  à 
l’alcoolisme  ou  à  la  tuberculose  ou  à  la  sous-ali¬ 
mentation,  c’e-st  la  vraie  Eugénique  et  nous  devons 
savoir  gré  à  M.  .Sicard  de  Plauzoles  d’y  insister  à 
nouveau. 

Mais  voilà  que  maintenant,  sous  prétexte 
d’Engénique,  on  ne  conseille  la  reproduction 
qu’aux  couples  absolument  parfaits  (ils  ne  sont 
guère  nombreux).  Encore  doivent-ils,  avant  et 
pendant  la  conception,  loucher  sur  leur  compte 
en  banque,  puisqu’il  leur  est  recommandé  de 
«mesurer  le  nombre  de  leurs  enfants  sur  les 
moyens  qu’ils  ont  de  les  élever  »  {loc.  cit.) .  Que 
cette  règle  soi-disant  morale  devienne,  suivant  le 


Wagram,  en  1830,  l’année  la  ponquête  de  l’Algérie, 
ou  en  1881,  l’année  de  notre  e.ssor  colonial,  qu’en 
1936  ? 

De  médication  il  n’en  est  qu’une,  puisque, 
hélas,  on  ne  peut  parler  du  relèvement  de  l’idée 
religieuse  ou  morale  qui  comstituerait  la  seule 
vraie  thérapeutique.  Deux  siècles  de  civilisation 
matérielle  ont  eu  comme  résultat,  l’effondrement 
religieux  et  moral.  Notre  égoïsme  masqué  j^ar  le 
mot  de  solidarité  est  tel  que  l’idéal  national  si 
magnifique  encore  en  1920  n’est  plus,  en  1936,  le 
moteur  que  d’une  élite,  idéal  que  les  «  Puissances  » 
ennemies  de  l’ânie  française  s’efforcent  de  diluer, 
c’est-à-dire  de  détruire. 


POPULATIONS 
COMPARÉES 
DE  6  GRANDES 
PUISSANCES 
EN  1870 


iD'api-es  L'cllondKirtcrU  de  Ifl  natelilé.  Editions  de  l'Alliancc  nalionalc  contte  la  çlcpopuldtion.) 

.  Ivu  soixiiulc-si.\;  ans,  la  France  s’est  laissé  dépasser  par  le  Japon,  le  Brésil,  la  Grande-Bretagne 
et  l’Italie  (fig.  2). 


précepte  de  l’éthique  Kantienne,  la  règle  univer¬ 
selle,  et  notre  natalité  tomberait  à  200  ou  300  000. 

Pour  quelqu’un  qui  meurt  d’inanition,  et  c’est 
le  cas  de  la  France,  inanitiée  d’enfants,  mieux 
vaut  encore  une  alimentation  suffisante,  même 
de  qualité  ordinaire,  qu’une  parcelle  d’un  ali¬ 
ment  exquis.  Dans  un  cas  c’est  encore  la  vie  ; 
dans  l’autre,  c’est  la  mort. 

Et  puis  de  quel  droit  prétend-on  que  si  chaque 
coujrle  riche  ou  pauvre,  peu  importe,  avait  les 
quatre  ou  cinq  enfants  qu’ont  les  familles  ita¬ 
liennes  ou  allemandes,  ces  enfants  seraient  des 
dégénérés  ?  Il  était  une  période  où  la  France  se 
peuplait  normalement.  Est-ce  qu’il  y  avait  plus 
d’idiots  ou  de  débiles  mentaux  en  1S09,  l’année  de 


Des  couples  n’ont  plus  d’un  enfant  que  lorsque 
tel  est  leur  intérêt. 

Ea  thérapeutique,  c'est  de  donner  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre  une  véritable  prime 
suffisante  et  non  ridicule  pour  chaque  naissance 
d’enfant  (prime  à  la  natalité,  sursalaire  fami¬ 
lial,  diminution  d’impôts). 

Partout,  que  ce  soit  dans  l'ancienne  Rome  (loi 
Julia),  que-  ce  soit  dans  les  temps  modernes 
(expérience  Michelin),  les  faits  ont  prouvé  ceci  : 

«  Chaque  fois  que  la  naissance  d’un  enfant 
amène  des  avantages  matériels  suffisants,  la  nata¬ 
lité  augmente.  » 

Or,  aujourd’hui  nous  voyons  le  phénomène 
inverse. 
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VARIETES  (SuÜe) 


Pour  qui  la  vie  difficile  ? 

Pour  les  fauiilles  nombreuses. 

Que  sont-elles  dans  l’existence  du  pays  ? 

Tout. 

Qu'ont-elles  obtenu  jusqu’à  présent  ? 

Rien. 

Que  demandent-elles  ? 

Ta  Justice. 

Et  c’est  justice  que  de  les  avantager,  nous 
dirions  presque  que  de  commettre  des  injustices 
à  leur  profit. 

Ces  derniers  temps,  une  révolution  s’est  accom¬ 
plie.  Ea  valeur  des  trois  éléments  classiques  : 


tpavail,  capital,  intelligence,  s'est  modifiée.  Que 
le  travail  manuel  soit  mieux  rémunéré,  soit, 
mais  surtout  que  le  capital  humain  le  soit  davan¬ 
tage. 

«  Il  n’est  force  ni  richesse  que  des  hommes  », 
disait  déjà  au  xvi«  siècle  le  vieux  Jean  Bodin. 

Jadis  la  Terreur  avait  proféré,  dit  le  naïf  Miche¬ 
let,  ce  terrible  dilemme  :  «  Ta  Fraternité  ou  la 
mort  ».  Aujourd’hui  devant  le  pays  se  pose  cet 
autre  dilemme  qu’aucun  sophisme  ne  pourra 
rompre  : 

«  Des  enfants  ou  la  mort  ». 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


TRAITEMENTS  ESTHÉTIQUES 

Da  mode  est  à  la  chirurgie  esthétique,  eton  voit 
dans  les  joirrnaux,  à  côté  des  ondulations  perma¬ 
nentes  et  des  soldes  des  grands  magasins, des  ré¬ 
clames  pour  rajeunir,  refaire  des  poitrines  «  re¬ 
bondies»,  réparer  les  tristes  injures  du  temps.  A 
Hollywood,  la  plus  jeune  et  la  plus  fraîche  des  ar¬ 
tistes  est  d’abord  confiée  à  des  médecins  qui  la  font 
engraisser  ou  maigrir,  puis  à  des  spécialistes  qui 
lui  font  une  physionomie  standardisée  selon  la 
formule  esthétique  du  jour  ;  c’est  l’unité  de  sourcils 
dans  l’unité  d’exjDression. 

Ici,  on  n’en  est  pas  encore  là,  mais  combien  de 
femmes  sont  sollicitées  par  la  publicité  de  ceux  qui 
les  incitent  à  n’avoir  plus  ni  barbe  ni  moustache  et 
qui  s’ingénient  à  trouver  dans  la  coquetterie  un 
moyen  constant  de  gagner  aisément  leur  vie. 

Dès  avant  la  guerre  les  tribunaux  ont  protesté 
contre  cette  déformation  de  Tart  médical,  et  ils  ont 
déclaré  que  tout  dommage  causé  par  une  opéra¬ 
tion  dangereuse,  inutile  pour  la  santé  et  unique¬ 
ment  causé  par  un  objectif  esthétiqrre  pouvait 
donner  lieu  à  des  dommages  indirects, puisque  le 
seul  le  but  curatif  justifie  l’essai  de  méthodes  dan¬ 
gereuses,  alors  que  les  rigueurs  de  celles-ci  sont 
hors  de  proportion  avec  un  but  aussi  mince. 

C’est  ce  que  la  Cour  de  cassation  a  fort  bien  dit 
dans  son  arrêt  du  29  novembre  1920  que  nous 
avons  analysé  dans  Paris  medical. 

Il  est  nécessaire  d’ajouter  de  suite  que  cette  dé* 
faveur  ne  s’applique  pas  aux  médecins  et  aux  cliF 
rurgiens  admirables  qui  réussirent,  après  une  ba¬ 
taille  ou  après  un  accident,  à  refaire  un  visage  hu¬ 
main  là  où  il  n’y  a  plus  qu’un  chaos  de  chairs, 
mais...  aux  airtres. 

Un  nouvel  arrêt  vient  encore  de  renforcer  cette 
jurisprudence  aujourd’hui  bien  établie  :  En  1924 
une  jeune  femme  s’adressait  à  un  médecin  pour 
lui  demander  comment  elle  pourrait  faire  dispa» 
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raître  les  iDoils  nombreux  qu’elle  avait  sur  les 
jambes  et  qui  faisaient  très  vilain  effet  sous  les  bas 
de  soie,  disgrâce  d’autant  plus  déplaisante  qu’on 
portait  des  jupes  courtes. 

De  médecin  fit  des  applications  de  rayons  X  et 
le  résultat  en  fut  une  radiodermite  incurable,  et  la 
coquette  devenue  malade  réclama  des  dommages- 
intérêts. 

Da  faute  initiale  du  médecin  est  ainsi  définie  par 
le  j  ugement  du  tribunal  de  Dyon  du  3  j  anvier  1 936  : 
il  y  a  une  disproportion  évidente  et  énorme  entre 
le  résultat  à  obtenir  et  le  risque  à  courir,  le  médecin 
aurait  donc  dû  refuser  son  concours  ;  en  le  prêtant, 
il  a  méconnu  le  premier  intérêt  de  sa  cliente  qui 
était  de  conserver  la  santé,  il  a  méconnu  cette  évi¬ 
dence  que  les  buts  principaux  de  la  médecine  sont 
de  donner  la  santé  aux  malades  et  d’éviter  la  mala¬ 
die  aux  gens  bien  portants  ;  par  conséquent,  en 
appliquant  sans  nécessité  son  périlleux  jjrocédé 
d’épilation  le  médecin  a  commis  une  faute. 

Devant  le  tribunal  de  Dyon  le  médecin  radio- 
graphe  avait  présenté  une  défense  qui  ne  paraît 
pas  avoir  séduit  les  juges,  et  qui  en  tout  cas  semble 
assez  aventureu.se. 

Je  ne  suis  pas  responsable,  faisait-il  plaider, 
parce  que  l’abondance  de  poils  est  une  véritable 
infirmité,  c’est  une  hypertrichose,  qui  amène  des 
démangeaisons  ;  mais  le  tribunal  de  répondre  que 
la  santé  de  la  cliente  n’était  pas  en  danger  et  qu’en 
tout  cas  il  y  a  loin  de  ces  démangeaisons  aux  ulcé¬ 
rations  causées  par  ses  soins. 

En  tout  cas,  j’ai  prévenu  la  cliente,  disait-il, 
et  si  je  n’avais  pas  agi,  elle  en  aurait  trouvé  un 
autre  qui  l’eût  soignée. 

Ici  le  médecin  confond  l’opération  esthétique 
avec  l’opération  curative  pour  laquelle  il  faut 
faire  accepter  une  opération  nécessaire,  tandis 
que  son  devoir  était  au  contraire  de  détourner 
une  femme  d’un  traitement  dangereux  et  inutile. 
Quant  au  fait  de  dire  qu’un  autre  eût  traité  la 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suile) 


cliente,  ce  n’est  pas  iin  argument  :  d’abord  ce  n’est 
nullement  prouvé  ;  de  plus,  on  n’a  jamais  admis 
comme  excuse  le  fait  qu’une  faute  aurait  jru  être 
commise  par  d’autres. 

I,e  médecin  avait  enfin  fait  valoir  que  sa  cliente 
était  prédisposée  à  la  dermite,  car  un  premier 
essai  d’é23ilation  du  genou  avait  déjà  été  infruc¬ 
tueux.  Ce  dernier  argument  semble  être  particu- 
liairement  téméraire,  car  si  le  fait  était  exact  il 
devait  mettre  l’attention  du  médecin  en  éveil  et 
l’inciter  à  se  méfier,  puisqu’il  était  jrrévenu  d’uné 
prédisposition  fâcheuse  chez  la  cliente. 

Tous  ces  faits  relevés  par  le  tribunal  ont  abouti 
à  la  reconnaissance  de  la  responsabilité  du  méde¬ 
cin,  etc’estvraiment  fâcheux,  caria  chirurgie  esthé¬ 
tique  en  ressent  une  nouvelle  atteinteet,  les  risques 
augmentant,  la  mauvaise  renommée  s’en  mêlant, 
on  arrivera  à  ce  que  les  médecins  sérieux,  même 
dans  des  cas  utiles,  refusent  des  soins  nécessaires 
de  peur  d’être  confondus  avec  les  spécialistes  des 
soins  de  beauté,  que  seuls  les  juges  veulent  at¬ 
teindre. 


D’ailleurs  le  tribunal  de  D3'on  a  ordonné  une 
expertise  pour  fixer  le  irréjudiceet,en  attendant,  il 
accorde  loo  ooo  francs  de  irrovision,  ce  qui  in¬ 
dique  bien  le  degré  de  sa  désapprobation  et  de  son 
indignation. 

Le  jugement  publié  au  Dalloz  hebdomadaire, 
1936,  p.  128,  e.st  ainsi  libellé  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  qu’en  1924,  leD^X... 
a,  sur  la  demande  de  la  dame  P...  alors  âgée  de 
vingt-six  ans  environ,  fait  à  celle-ci  des  applica¬ 
tions  de  rayons  X  aux  jambes  pour  ré^ûler  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  certificats  médicaux 
communiqués,  non  contestés  et  convaincants,  que 
depuis  1926  la  dame  P...  est  atteinte  de  radioder- 
mite  aux  jambes,  conséquence  de  l’apirlication  des 
rayons  X.  ; 

Attendu  que  la  dame  P...  demande  condamna¬ 
tion  du  Dr  X...  en  indemnité  dont  100  000  francs 
par  irro vision. 

{A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’ a-ppcl. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  vivante 

Renferme  iniactet  les  Substances  M  iAnalcc 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 

l-Il-  —  Les  techniques  d'étude  du  lu  circulation  céré-  V.  Lu  vaso-motilité  des  vaisseaux  cérébraux' et 
braie  sont  très  nombreuses.  La  connaissance  An  débit  san-  de  rartère  centrale  de  la  ri'tine,  e.st  ters  paiticnlière. 
guin  cérébral,  précis,  nuancé,  et  de  ses  variations  physio¬ 
pathologiques  est  le  but  fondamental  à  poursuivre.  Il  a.  Des  spasmes  considérables  sont  faciles  à  obtenir  par 
domine  évidemment  toute  la  question  des  métabolismes  l’excitation  mécanique,  le  courant  faradique  ;  ils  inté- 
et  des  échanges.  ressent  uniquement  le  segment  artériel  irrité.  Cela  est 

11  est  essentiel,  dans  les  dispositifs  expérimentaux,  donc  bien  différent  de  l’action  du  système  vaso-moteur 

quels  qu’ils  soient,  de  connaître  la  pression  artérielle  nu  niveau  des  artères  périphériques, 

générale,  dans  les  carotides  internes  ou  les  vertébrales.  h.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  le  sympathique  ne  joue 
L’exploration  vasculaire  d’un  organe  par  sa  seule  pul-  pas  mr  rôle  régulateur  incontestable  sur  les  tonus  des 

satillté  artérielle  est  une  méthode  très  précaire.  La  seule  vaisseaux  cérébraux  proprement  dits,  émanant  des 

observation  du  calibre  vasculaire,  même  très  précise,  ne  branches  du  cercle  de  WUlis. 

constitue  qu’un  élément  du  problème,  intéressant,  mais  II  a  un  rôle  peut-être  plus  certain,  mais  mal  précisé, 
très  partiel,  renseignant  sur  la  vaso-motilité  possible  ;  sur  la  tonicité  artérielle  des  grosses  artères  afférentes, 

cette  seule  méthode  ne  peut  renseigner  utilement  sur  le  carotides  internes,  vertébrales.  Sa  destruction  ne  modi- 

débit  réel.  fie  pas  le  calibre  des  vaisseaux  piaux  méningo-corticaux 

Les  méthodes  de  perfusion  comportent  encore  de  et  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  dans  les  heures  qui 

grosses  causes  d’erreur.  La  pléthismographie  cérébrale  suivent. 

a  un  intérêt  incontestable  si  elle  est  pratiquée  avec  une  1/excitation  du  ganglion  cervical  supérieur  ne  déter- 
pressioii  d'apport  constante,  eu  évitant  l’hypertension  mine  jamais  de  spasme,  ni  même  de  contraction  très 

veineuse  et  la  déperdition  de  liquide  céphalo-rachidien.  appréciable  des  vaisseaux  cérébraux,  cortico-méningés 

Les  inscriptions  de  pression  dans  le  cercle  de  Willis  et  rétiniens,  tandis  que  le  .spasme  des  artères  périphériques 

explorent  bien  phts  l’errsetnble  artériel  du  cercle  que  les  est  constant,  considérable.  • 

artères  cérébrales  qui  en  émanent.  En  l’état  actuel  des  choses,  on  ne  saurait  considérer  le 

Les  stromuhren  renseignent  assez  bien  sur  le  débit  sympathique  cervical  comme  un  appareil  de  contrôle  et 
sanguin  dans  les  gros  vaisseaux,  carotides  internes,  ver-  de  régulation,  imposant  un  état  relatif  d’inertie  et  d’in- 
tébrales,  mais  là  seulement.  différence  aux  artères  cérébrales  et  rétiniennes; 

La  mesure  du  débit  sanguin  intraparenchymateux  c.  l/acliov  de  Vadrénaline,  chef  de  file  des  sympatho- 
par  les  sondes  thermo-électriques  représente  une  tech-  mimétiques  sur  la  circulation  cérébrale,  est  toujours  très 

nique  pleine  d’avenir.  contestée.  La  plupart  des  auteurs  admettent  une  action 

IV. — Le  débit  sanguin  cérébral  peut  être  évalué  à  nette  de  la  drogue  sur  les  vaisseaux  cérébraux.  Le  rappor- 

100  centimètres  cubes  par'niinute  et  pour  loo  grammes  teur  a  pris  une  position  différente  : 

de  cerveau.  L’adrénaline  introduite  à  haute  dose  au  contact  direct 

Ses  ijrincipaux  jacieurs  sont  constitués  par  :  du  bulbe,  chez  le  sujet  vivant  et  non  endormi,  ne  déter- 

rt.  La  pression  à  peu  près  constante  du  liquide  céphalo-  mine  pas  de  constriction  des  vais.seaux,  suffisamment 

rachidien  ;  importante  pour  déterminer  le  moindre  trouble  fonction- 

b.  La  suspension  des  centres  nerveux  dans  le  liquide  nel. 

céphalo-rachidien  ;  L’action  locale  de  l’adrénaline  sur  les  artères  piales  e.st 

c.  Le  nombre  et  l’importance  des  voies  afférentes  et  extrêmement  faible  en  solution  isotonique,  neutre,  à  37“. 

efférentes  ;  Dans  25  p.  100  .seulement  des  cas,  on  observe  une  ini- 

rf.  Le  volume,  la  pression  et  la  vitesse  du  sang  expulsé  nime  vaso-constriction  de  15  p.  100  du  diamètre  pri- 
par  le  ventrierde  gauche  à  chaque  systole  ;  mitif  an  maximum.  Dans  les  mêmes  conditions,  le  sjjasme 

e.  L’influence  de  la  niasse  du  sang.  des  vaisseaux  jjcriphériques  du  même  calibre  est  de  yo  à 

Toutes  les  conclusions  expérimentales  s’accordent  sur  100  p.  100. 
les  faits  suivants  :  la  diminution  de  la  masse  sanguine  de  On  peut  être  assuré  de  l’inefficacité  sur  les  vaisseaux 
un  cinquième,  au  moins,  diminue  en  quelques  instants  le  cérébraux,  de  l’adrénaline  injectée  par  voie  veineuse  ou 

contenu  intracranio-rachidien  ;  carotidienne,  même  en  circulation  régularisée,  qui  eni- 

/.  I/’aspiration  thoracique  s’exerce  puissamment  sur  les  pêche  une  distension  passive  de  ces  vai.sscaux. 
grands  lacs  veineux  et  cérébraux  ;  et  inversement,  mie  L’atropinisation  préalable,  l’alcalose  certame,  la  pré¬ 
hypertension  veineuse  se  transmettant  aux  jugulaires,  paratioii  préalahle  par  les  spasmolytiqucs,  tartrate  d’er- 

augmente  le  volume  cérébral  et  ralentit  le  débit  artériel  ;  gotamine  et  yohimbine  à  dose  suffisante  pour  inverser 

g.  L’influence  de  la  fréquence  cardiaque  et  de  la  près-  les  effets  de  l’adiénaline,  la  de.struction  du  sympathique 

sion  artérielle  sur  le  volume  cérébral  est  modérée,  nu  is  cervical,  n'ont  jamais  modifié,  dans  nos  expériences  tout 

elle  est  très  importante  sur  le  débit  ;  au  moins,  l’indifférence  des  vaisseaux  piaux,  méningo- 

h.  La  vitesse  de  la  colonne  sanguine  dans  le  cerveau  corticaux  et  rétiniens  à  l’adrénaline. 

est  un  facteur  très  important  :  en  une  seconde,  le  réactif  Les  effets  de  l’adrénaline  sur  l'tnstnible  vasculaire 
test  introduit  dans  la  carotide  primitive  est  retrouvé  dans  intracrânien,  sur  le  débit  sanguin  cérébral,  sont  beaucoup 

un  sinus  veineux.  moins  précisés.  Il  est  cependant  pos.‘;ible  de  dire  :  les 

Le  calibre  des  vaisseaux  n’intervient  pas  autant  qu’on  portions  extra-craniennes  des  carotides  internes,  des 

pourrait  lé  supposer  ;  l’augmentation  de  la  vitesse  du  sang  vertébrales,  sont  plus  sensibles  h  l’adrénaline  que  les 

pourra  empêcher  ipie  diminution  du  débit  il  l’endroit  artères  du  cercle  de  WUlis  et  celui-ci  plus  sensible  que  les 

rétréci,  branchée  émettfices,  nourricières,  L'action  véritable  de 
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l’âdféüàliiie  est  tirés  peu  marquée  sut  relisetnble  des 
vaisseàüiÉ  cérébraux  ; 

d.  Les  excitations  du  vague  ont  produit  des  modifica- 
tloiis  très  minimes  et  très  inconstantes  des  vaisseaux 
piaUx.  On  ne  saurait  lui  attribuer  un  rôle  vaso-moteur 

é.  Il  ne  paraît  pas  possible  d’assimiler  à  des  phénomènes 
nerveux  de  vaso-inotilité  cérébrale,  la  contraction  brutale, 
locale,  des  artères  cérébrales  au  contact  de  la  soude  NaOH 
N^y,  du  chlorure  de  baryum  ; 

f.  Par  contre,  on  peut  admettre  l’action  vaso-dilata¬ 
trice  élective  de  l’acide  carbonique,  du  nitrite  d’amyle, 
de  l'acétylcholine,  de  l’histamine,  beaucoup  plus  miniiue 
qu’on  le  dit  habituellement  ; 

g.  En  l’état  actuel  des  choses,  la  circulatioli,  le  débit 
sanguin  du  cerveau  ne  sont  pas  régularisés  dans  mi  sens 
ou  dans  l’autre  par  des  vaso-moteUrs  cérébraux,  spéci¬ 
fiques  au  sens  exact  du  mot,  dont  l’existence  n’est  jjus 
démontrée  ;  l’appareil  régulateur  n'est  pas  là. 

VI.  I/üS  véritables  actions  régulatrices  et  compensa¬ 
trices  de  la  circulation  cérébrale  sont  exercées  avant  tout 
par  l'appareil  siuo-carotidien  subissant  certaines  ac¬ 
tions  hormonales  et  variations  de  pression. 

a.  L'excitation  mécanique  ou  électrique  du  sinus  dimi¬ 
nue  dans  tous  les  cas  la  pression  crânienne  globale,  en 
même  temps  que  la  pression  artérielle,  mais  non  le  calibre 
artériel  des  vaisseau.x  piaux,  d'une  manière  sensible  et 
constante. 

L'appareil  sino-carotidien  n'agit  donc  pas  directement 
sut  des  vaso-moteurs  plüs  ou  moins  hypothétiques,  mais 
bien  sur  la  circulation  cérébrale  d’apport  extracranienue, 
et  cela  de  deux  manières,  directe  et  indirecte.  Indirecte¬ 
ment  par  différentes  régulations  d’ordre  général,  par  des 
réflexes  cardiaques,  vaso-moteurs  artériels  sijlanchniqlies, 
périphériques,  vaso-moteurs  veineuic  et  capillaires,  adré- 
nalino-sécrétoires,  d’oi'l  des  compensations  et  des  ré¬ 
glages  circulatoires  très  rapides  et  ajustés  intéressant 
essentiellenient,  en  dernière  analyse,  la  vite.sse  et  le 
volume  du  sang  circulant,  le  débit  cardiaque,  le  rythme 
respiratoire.  Tous  les  organes,  toUs  les  tissus  profiteiit 
évidemment  de  cette  régularisation  du  débit  cardiaque  et 
de  la  pression  artérielle  générale,  et  le  cerveau  en  premier 
lieu.  . 

Un  certain  nombre  d’expériences  cruciales  montrent 
uhe  intervention  plus  directe  de  l’appareil  siiio-caroti- 
dien  sur  la  circulation  encéphalique.;  il  a  pu  être  démon¬ 
tré,  d’une  manière  précise,  que  la  régulation  de  la  fré¬ 
quence  du  cœur  en  rapport  avec  la  pression  artérielle 
céphalique  est  exclusivement  à  rattacher  à  une  régula¬ 
tion  réflexe...  par  l’intermédiaire  de  la  pression  endo¬ 


vasculaire  agissant  au  niveau  des  zones  sino-caroti- 
dienrtes. 

b.  La  question  des  compensations  circulatoires  du  débit 
(en  dehors  des  anastomoses,  bien  entendu)  est  d’un 
extrême  intérêt  ;  la  suppression  d’une  carotide,  d’unt 
vertébrale,  est  compensée  par  mie  augmentation  du  débit 
de  8o  à  loo  p.  loo  dans  l’artère  homologue,  quelle  que 
soit  la  pression  génétale. 

c.  De  nombteuses  actions  hormonales  et  pharmaco-; 
dynamiques  s’exercent  sur  l’appareil  sino  carotidien 

Les  variations  du  rapport  — ^  sont  d’une  particulière 

importance  et  bien  apptofondis  ;  toutes  ces  substances, 
incapables  d’agir  directement  sur  les  vaisseaux  cérébraux, 
peuvent  avoir  cependant  une  influence  indirecte  sur  la 
circulation  cérébrale  en  modifiant  tout  d’abord  l’appa¬ 
reil  sino-carotidien. 

VII.  —  'foutes  les  circulations  locales,  périphériques  et 
viscérales  subissent  un  certain  Uolllbre  d’influences  sus¬ 
ceptibles  dé  faire  varier  beaucoup  le  débit  sanguin, 

Les  artères  périphériques  sont  particulièrement  sen¬ 
sibles  pour  deux  raisons  ;  importance  du  système  sympa¬ 
thique  vaso-constricteur  et  susceptibilité  à  subir  les  modi¬ 
fications  externes.  Les  artères  viscérales  échappent  bien 
plus  facilement  à  ces  dernières. 

Les  vaisseaux  artériels  du  cerveau,  du  cœur,  dos  pou¬ 
mons,  de  l’œil,  sont,  à  l’état  physiologique,  particulière¬ 
ment  inaptes  au  spasme  ;  sur  eux.  les  excitations  sympa¬ 
thiques  sont  à  peu  près  sans  action.  Il  s’agit  là  d’Une  pro¬ 
priété  fondamentale,  et  les  phénomènes  de  «  libération  » 
concernant  ces  vaisseaux  sont'fort  douteux. 

C’est  dire  que  la  régulation  du  débit  cérébral  ne  se  fera 
guère  par  l’intermédiaire  d’un  système  vaso-moteur  dif¬ 
férencié  et  spécifique  ;  exception  paraît  devoir  être  faite 
pour  quelques  hormones  vaso-dilata'.rices  et  pour  CO®.  Elle 
subira  des  influences  passives,  d’ordre  circulatoire  général, 
bien  corrigées,  du  fait  delà  situation  du  cerveau,  dans  une 
boîte  rigide,  avec  un  élément  d’élasticité  réduit,  consti¬ 
tué,  avant  tout,  par  le  système  veineux. 

Üiie  régulation  très  ajustée  de  tous  ces  éléments 
semble  être  assurée  par  l’appareil  sino-carotidien  et  le 
jeu  des  compensations,  'fontes  les  recherches  modernes 
sur  ces  aiiparcils  régulateurs  sont  d’un  haut  intérêt  ;  elles 
ne  doivent  pas  faire  oublier  que  le  facteur  essentiel  de  la 
circulation  cérébrale  est  peut-être  tout  simiilement  le 
ventricule  gauche  et  des  voies  d’apport  au  parendiyme 
très  iiombreiises,  assiirant  un  large  excédent  de  débit, 
à  l’état  physiologique  et  dans  noinbre  de  circon.stanccs 
pathologiques. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  lo  juiUel  1936. 

Les  réactions  de  la  vésicule  biliaire  dans  l'appendicite 
chronique  et  les  inflammations  du  côlon  droit.  —  M.  P. 
Brodin  et  M’"®  Tedesco  montrent  que,  à  côté  du  spasme 
duodénal  siégeant  au  gewM  injernts  et  dû  à  la  propagation 
au  duodénum,  par  voie  lympatliiquc,  de  l’inflammation 
de  la  région  iléo-cæcale,  l’étude  de  la  traversée  digestive 
permet  .souvent  de  mettre  en  évidence  dans  l’appendicite 
chronique  et  les  inflammations  du  côlon  droit,  l’existence 
d'un  deuxième  spasme  siégeant  au  niveau  du  genu  supc- 
rius  et  empêchant  l’évacuation  du  bulbe  duodénal. 

Ce  spasme  du  genu  superius  s’accompagne  du  .syndrome 
clinique  caractéristique  de  la  stase  vésiculaire  et  la  radio¬ 
graphie  de  la  vésicule  après  absorption  de  radio-tétrane 
montre  une  vésierde  ne  s’évacuant  pas  après  repas  gras. 

L’existence  de  ce  spasme  traduisant  non  une  compres¬ 
sion  mais  une  inflammation  de  voisinage  démontre  que 
l’absence  d’évacuation  de  la  vésicule,  en  pareil  cas,  n’est 
pas  liée  à  une  simple  atonie,  mais  à  une  cholécystite  dont 
l’origine  doit  être  recherchée  dans  les  altérations  des  sé¬ 
crétions  duodénales  ou  l’existence  d’ime  pancréatite. 

Diabète  insipide  apparu  après  application  d’un  appareil 
à  Iriser  les  cheveux.  —  MM.  Pu.  Pagniez,  A.  PLiciiE’r  et 
K..  PanneT  relatent  l’observation  d’une  femme  de  trente- 
six  ans  qui,  par  une  journée  très  chaude  de  juillet  1934, 
se  fait  faire  une  «  indéfrisable  ».  Pendant  l'-iirplication 
de  l’appareil  la  malade  est  très  incommodée  et  on  doit 
lui  refroidir  le  crâne  par  un  courant  d’air  froid.  Le  lende¬ 
main,  elle  souffre  de  la  gorge  sans  angine  et  le  surlende¬ 
main  apparaît  une  soif  ardente  avec  polyurie.  Ifn  quelques 
jours,  le  taux  des  urines  atteint  de  douze  à  quinze  litres 
et  le  diabète  insipide  est  constitué  avec  scs  caractères 
habituels. 

En'octobre  1934,  séjour  à  l’hôirital  Saint-Antoine  où  on 
constate  une  polyurie  quotidienne  régulière  de  13  litres 
avec  faible  densité  et  élimination  de  1,34  de  chlorure  par 
litre,  sans  trace  d’albumine,  sans  sucre. 

L’examen  et  l’enquête  sont  irar  ailleurs  absolument 
négatifs  :  pas  de  traumatisme,  pas  de  maladie  récente  , 
pas  de  syphilis,  aucune  altération  du  système  nerveux, 
aucun  signe  de  tumeur  cérébrale  (fond  d’œil  normal, 
radiographie  normale). 

Depuis  deux  ans  ce  diabète  se  maintient.  L’existence 
est  rendue  possible  par  l’extrait  hypophysaire  postérieur, 
qui,  utilisé  quotidiennement  par  la  voie  nasale,  permet  de 
maintenir  la  polyurie  à  un  taux  de  5  à  6  litres  auquel  la 
malade  s’est  adaptée. 

Chose  curieuse,  la  malade  s’étant,  en  janvier  193C, 
fait  refaire  une  «  indéfrisable  »,  de  courte  durée  d’ailleurs 
et  sans  incident,  la  polyurie  a  fléchi  pendant  trois  jours  et 
l’extrait  hypophysaire  avait  pu  être  abandonné.  Ajnès 
trois  jours,  podyipsie  et  polyurie  reparaissaient  aussi 
intenses. 

Bradycardie  par  dissociation  complète  avec  déforma¬ 
tions  alternantes  des  complexes  ventriculaires.  — 
MM.  Georges  Marchai,,  D.  Routier  et  R.  Sour.iÉ  rap¬ 
portent  un  cas  curieux  de  syndrome  de  Stokes-Adam 
avec  déformations  excejrtionnelles  de  l’électrocardio- 
gramme.  11  s’agit  d’une  dissociation  auriculo-veiitriculaire 
complète,  accompagnée  de  syncopes.  Les  complexes  ventri¬ 


culaires  sont  formés  par  des  couples  d’ondes,  animées 
et  de  sens  opposé,  du  type  droit  et  du  type  gauche.  Mais 
le  sens  de  la  précessiou  varie  et  durant  certaines  périodes 
subit  un  renversement  régulier,  alternant,  im  groupement 
commence  par  une  onde  du  tjqie  gauche,  le  suivant  par 
une  onde  du  type  droit,  et  ainsi  de  suite.  L’étiologie 
paraît  résider  dans  des  lésions  coronariennes  impor¬ 
tantes  sur  le  rameau  irriguant  le  faisceau  de  His,  parcel¬ 
laires  et  spasmogènes  sur  les  rameaux  nourriciers  de  ses 
deux  branches.  Il  y  aurait  bloc  périodique  de  chacune  des 
deux  branches,  et  même  possibilité  de  «  bloc  à  bascule  », 
Le  phonocardiogramme  a  permis  d’enregistrer  les  vibra¬ 
tions  des  systoles  en  écho. 

Le  syndrome  hyperfolUculalre,  son  traitement  par  les 
injections  d’hormone  lutèinique.  —  MM.  Gilbert-Drey- 
EUS,  A.  Matiiivat  et  A.  Wimpiien  s’élèvent  contre  l’er¬ 
reur  classique  qui  consiste  à  mettre  systématiquement 
sur  le  compte  de  l’insuffisance  ovarienne  et  à  traiter  par 
la  folliculine  les  troubles  circulatoires,  vaso-moteurs,  ner¬ 
veux,  etc.,  survenant  chez  les  femmes  mal  réglées. 

Ils  estiment  qu’il  faut  ré.server  une  large  place  au  syn¬ 
drome  liyperfolliculinique  dont  ils  schématisent  les  prin¬ 
cipaux  traits,  syndrome  qui  est  souvent  dépisté  par  le 
seul  Interrogatoire,  mais  auquel  les  dosages  de  follicu¬ 
line  confèrent  .son  cachet  d’authenticité  et  dont  la  guéri¬ 
son  lient  être  obtenue  pur  une  opothérapie  lutèinique, 
alors  que  les  injections  de  folliculine  eu  aggravent  les 
manifestations. 

Quelques  observations  d’asthme,  d’urticaire,  de  fièvre, 
de  troubles  netuo-circulatoires,  rapportées  par  les  au¬ 
teurs,  illustrent  l’histoire  clinique,  biologique  et  théra¬ 
peutique  de  ce  syndrome  dont  l’étude  est  encore  incom¬ 
plètement  achevée,  mais  dont  l’intérêt  pratique  apparaît 
d’ores  et  déjà  considérable. 

Nèphrofyphus.  Glomèrulo-nèphrite  hémorragique  avec 
néphrite  hydropigène.  —  MM.  A.  Landau  et  J.  Heed 
relatent  l’obsen’ation  d’une  fièvre  typhoïde  compliquée 
d’une  néphrite  aiguë.  Celle-ci  s’est  traduite  par  des  dou¬ 
leurs  lombaires,  des  œdèmes  étendus,  de  l’ascite,  mie  élé¬ 
vation  de  l’urée  sanguine  à  r  gramme  ;  de  l’albuminurie 
et  par  la  présence  dans  le  sédiment  urinaire  de  nombreux 
globules  rouges,  leucocytes  et  cylindres.  Les  urines  conte¬ 
naient  du  bacille  d’Eberth.  La  fièvre  fut  élevée,  mais  le 
syndrome  tyiilicïde  resta  assez  estompé  tandis  que  les 
symptômes  de  néprliite  dominaient  la  scène  morbide. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  œdèmes  rétrocé¬ 
dèrent  rapidement  ;  la  fièvre  tomba.  Mais  il  survint  une 
poussée  de  pyélite  passagère  avec  rechute  fébrile. 

La  guérison  fut  incomplète.  11  resta  en  effet  mie  légère 
albuminurie  avec  jiersistancc  de  globules  rouges  et  de 
leiicocj’tes  dans  le  sédiment  et  une  azotémie  à  oBf,6o. 

Les  auteurs  ont  tenu  à  attirer  l’attention  sur  l’asiiect 
clinique  peu  habituel  de  la  néphrite  typhoïdique  appa¬ 
rue  chez  leur  malade. 

Sur  la  pathogénie  de  l’épilepsie  cardiaque. — MM.Riser, 
Pi.anque.s  et  Pictei,  jirésenteni;  deux  observations  de 
crises  comitiales  généralisées,  apparues  pour  la  première 
fois  chez  des  adultes  hypertendus  et  étroitement  comman¬ 
dées  par  une  hypotension  artérielle  soudaine,  sans  bra¬ 
dycardie,  sans  aucun  trouble  paralytique  surajouté,  dis¬ 
paraissant  en  même  temps  que  la  pression  va,‘;culairé  reve¬ 
nait  à  son  taux  habituel. 
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Dans  un  eus,  Il  s’aj'issait  d'une  cardio-rénale,  albuminu¬ 
rique  et  azotémique,  h3'pertenduc  permanente,  dcconi- 
pensée  ;  les  causes  convulsives  étalent  nombreuses,  mais 
le  facteur  circulatoire,  hypotension  spontanée,  a  joué  le 
rôle  essentiel,  comme  le  montre  l'argument  thérapeutique, 

I,e  second  malade  est  atteint  d'h}q)ertension  constante 
minime,  avec  des  paroxysmes  quasi  cycliques,  très  élevés, 
sans  aucun  élément  de  déficit  rénal.  Au  cours  d'une  de  ces 
crises,  une  ponction  lombaire  abaissa  brutalement  la  ten¬ 
sion  artérielle  de  23  X  13  à  i8  x  10  (chiffres  habituels 
en  dehors  des  crises  d'hypertension  jarcystlque  et 
c'est  alors  qu'apparurent  les  phénomènes  comitiaux 
une  injection  d'acécoline  diminuant  encore  la  pression 
(16,5  X  10)  les  rend  subintrants  ;  une  injection  intravei¬ 
neuse  hypertensive  de  sérum  adrénalisé  les  jugule  immi- 
diatement. 

Dans  les  deux  cas,  on  peut  invoquer  mi  brutal  déséqui¬ 
libre  circulatoire  cérébral  ;  et  dans  le  second  il  a  certaine¬ 
ment  agi  plus  que  la  simple  ischémie  ;  en  effet,  la  chute  de 
pression  a  été  forte  par  rapport  à  .son  acné,  mais  cepen¬ 
dant  elle  n'est  pas  tombée  au-dessous  des  chiffres  habi¬ 
tuellement  constatés  en  dehors  des  paroxj'smes. 

Septicémie  à  «  Bacillus  fragiiis  »  avec  hémorragie  Intesti¬ 
nale  et  abcès  du  foie.  —  MM.  R..  Picard  (de  Nantes),  ?. 
Pkrrin  et  G.  Franck  rapportent  l'histoire  d'une  septi¬ 
cémie  à  Bacillus  fragilis  qui  tire  son  intérêt  d'une  part  de 
sa  rareté  (les  auteurs  n'en  ont  trouvé  que  sept- observa¬ 
tions  dans  la  littérature  de  langue  française)  et  d'antre 
part  de  son  aspect  clinique  spécial.  Alors  que,  dans  les 
rares  observations  publiées,  le  tableau  clinique  était  celui 
d'un  état  septicémique  avec  altération  profonde  de  l'état 
.général  coexistant  avec  de  nombreux  foyers  pyohémiques, 
dans  l'observation  des  auteurs  il  s'agissait  essentiellement 
d'un  état  fébrile  avec  état  typhique  grave  qu'une  hémor¬ 
ragie  intestinale  profuse  fit  attribuer  à  une  doothiénenté- 
rie.  Quelques  jours  plus  tard,,  une  tuméfaction  sous-hépa- 
tique  douloureuse  fit  penser  à  une  cholécystite.  Il  s'agis¬ 
sait,  en  fait,  comme  l'a  montré  l'auptosie,  d'un  volumi¬ 
neux  abcès  du  lobe  du  foie.  XTne  hémoculture  par  le  pro¬ 
cédé  ingénieux  de  Gory  et  Jaubert  permit  de  mettre  en 
évidence  un  bacille  anaérobie  ayant  tous  les  caractères  du 
Bacillus  fragilis. 

Complexe  néphrose-néprhite  ayant  évolué  sans  rémis¬ 
sion  pendant  trente  mois  chez  un  poradénique.  — 
MM.  Dore,  Las.SKRRE  et  BreUii,  rapportent  l'histoire  de 
cet  homme  de  trente  ans,  atteint  de  poradénle  inguinale, 
chez  lequel  se  montra  un  complexe  rénal  ayant  les  carac¬ 
tères  d'une  néphrose  lipoïdique  avec  syndrome  humoral 
classique  à  laquelle  se  surajoutèrent  des  signes  de  né¬ 
phrite  et  de  l'azotémie.  Ce  complexe  évolua  pendant 
trente  mois  sans  rémission  et  se  termina  par  la  mort. 

Contagion  entre  érythème  polymorphe  et  érythème 
noueux  ;  déductions  pathogéniques.  —  M.  FAURiMiKAtr- 
I.IEIT  expose  l'histoire  d'une  contagion  hospitalière  sur¬ 
venue  dans  les  conditions  suivantes  :  une  jeune  fille  entre 
à  l'hôpital  porteuse  d’un  érythème  polymorphe  ne  com¬ 
portant  que  quelques  éléments  noueux  ;  deux  jours  après, 
itne  convalescente  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sa 
voisine  de  salle,  fait  un  érythème  noueux,  et  rien  que 
iioueux, 

La  première  a  une  cutl-réactlon  négative  et  son  hémo¬ 
culture  reste  également  négative  ;  la  seconde  a  une  cuti» 


réaction  positive  et  son  hémoculture  sur  milieux  appro¬ 
priés  permet  de  déceler  un  virus  tuberculeux  qui  aboutit  è 
la  forme  bacillaire  acido-résistante  après  avoir  passé  par 
les  stades  granulaires  cyanophiles  intermédiaires. 

Parmi  les  diverses  théories  pathogéniques  de  l’éry¬ 
thème  noueux,  seule  peut  donner  une  explication  satis¬ 
faisante  de  tels  faits  la  théorie  allergique,  telle  que  l’a 
exposée  Gougerot  pour  qui  c’est  «  un  syndrome  de  réac¬ 
tion  de  défense  par  sensibilisation  ».  En  d’autres  termes, 
moins  abstraits,  ce  n’est  pas  la  tuberculose  qui  crée  l’éry¬ 
thème  noueux,  mais  c’est  elle  qui  le  rend  noueux, 

L'étude  clinique  et  bactériologique  de  ces  deux  cas 
conjugués  a  donc  une  certaine  portée  doctrinale, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  juillet  1930. 

Les  alfinltès  expérimentales  de  la  toxine  streptococcique 
scarlatineuse  pour  le  système  neuro-végétatif.  — 
1»IM.  M.  Ga.stinKi,  et  M.  Conte  montrent  que  le  filtrat 
streptococcique  scarlatin  déposé,  chez  le  cobaye,  sur  le 
tronc  du  sympathique  ou  y  parvenant  inême  indirecte¬ 
ment,  provoque  de  l’albuminurie,  de  l’hématurie,  une 
azotémie  marquée,  un  amaigrissement  considérable  et  la 
mort  de  l'animal.  A  l’autopsie,  on  trouve,  outre  une  infil¬ 
tration  sanguine  des  jffans  superficiels,  une  rougeur  dif¬ 
fuse  de  la  paroi.  Des  lésions  pi  rp  riques  et  des  infarcis¬ 
sements  hématiques  sont  répandus  sur  l’estomac  et  le 
tractus  intestinal  ;  les  plaques  de  Peyer  sont  hémorra¬ 
giques  ainsi  que  les  ganglions  mésentériques,  ingui¬ 
naux  et  axillaires.  Intense  congestion  de  la  surrénale,  de 
la  rate  et  du  foie.  A  cette  action  si  caractérisée,  s'oppose 
la  tolérance  remarquable  du  cobaye  aux  mêmes  injec¬ 
tions  pratiquées  dans  les  nerfs  moteurs  périphériques. 

Ainsi  est  mise  en  lumière  la  curieuse  affinité  de  la 
substance  érythrogène  pour  l'apiiareil  neuro-végétatif. 

Appareil  pour  la  culture  des  microbes  anaérobies.  - 
MM.  M.  Weinberg  et  P.  Schneitek.  —  On  peut  habituel¬ 
les  microbes  anaérobies  à  vivre  et  à  se  multiplier  en  pré¬ 
sence  d’une  petite  quantité  d'oxygène.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent  on  ne  réussit  à  isoler  un  microbe  anaérobie  d’un  pro¬ 
duit  pathologique  quelconque  qu’en  opérant  dans  les 
eonditions  d’anaérobie  absolue. 

l’oiir  obtenir  ces  conditions,  on  a  recours,  générale¬ 
ment,  à  un  procédé  combiné  qui  consiste  à  extraire  l’air 
atmos])hérique  par  une  pompe  à  eau  ou  par  une  pompe 
électrique  et  à  absorber  l'oxygène  résiduel  par  l’emploi  du 
pyrogallol  et  de  potasse  ou  de  soude  caustique. 

On  a  imaginé  plusieurs  procédés  qui  permettent  l’em¬ 
ploi  successif  de  ces  moyens  physiques  et  chimiques. 

Les  auteurs  ont  imaginé  un  appareil  dans  lequel  pyro¬ 
gallol  et  potiisse  sont  placés  à  l’état  solide,  au  fond  de  la 
cloche,  dans  un  récipient  en  porcelaine  on  un  dispositif 
spécial,  adapté  au  robinet  de  la  cloche,  permet  l'arrivée 
de  l’eau  au  contact  de  ces  substances  chimiques. 

La  réaction  de  Takata  dans  les  affections  hépatiques 
et  rénales.  —  MM,  P.  Rathery  et  J.  Terroir  concluent 
de  leur  étqde  systématique  dans  ces  affections  que  la 
réaction  est  positive  dans  les  atteintes  profondes  et  mas¬ 
sives  du  parenchyme  hépatique,  négative  dans  les  affec¬ 
tions  bjllnires,  les  altérations  parcellaires  on  légères  du 
foie, 
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Chez  les  réuaux,  la  l'éactiou  fut  négative  sauf  dans  uu 
vas  de  néphrose  lipoïdique, 

La  réaction  indique  liahituelleuient  une  atteinte  mas¬ 
sive  et  jjrofonde  du  parenchyme  hépatique  avec  iuver- 


n  du  ra])port  - • 

globuline 

Si  ces  conditions  ne  sont 


Cette  réaction  marche  eu  général  de  pair  avec  les 
modifications  de  l’azote  non  pro.tidique  du  sang  et 
l'épreuve  de  la  galactosurie  provoquée.  Il  est  ce]îeudaut 
des  cas  de  uou-concordance. 

M.Noiîl,  h'iKS.SlNGKR  est  arrivé,  eu  ce  (jui  concerne  le 
foie,  aux  mêmes  couclusions. 

Combustion  de  l'alcool  éthylique  au  cours  de  la  perfu¬ 
sion  du  foie.  —  MM.  Noki,  Fuîssincur,  Htjnri  Bénard, 
J .  CoCRTiAt,  et  L.  Biîrmur  montrent  que  le  foie  du  chien 
consomme  l'alcool  à  vitesse  constante  :  eu  moyenne 

])ar  kilogramme  de  foie  et  par  heure.  En  l'absence  d’oxy- 
.gèiie  dans  h-  sang  perfusant,  la  comlnistiou  de  l'alcool  ne 
.se  produit  plus.  I,e  cyanure  de  K  inhibe  l’éthyloxydation, 
l'hyposullite  de  soude  la  fait  reprendre  partiellement. 
Le  i-2-4-dinitroi)héuol  se  montre  inactif  sur  l'étliyloxy- 

Contrlbution  à  l'étude  de  l'assimijation  des  glyeldes 
(amidon  et  produits  d’hydrolyse)  chez  le  nourrisson  âgé 
de  moins  de  six  mois  à  rallaltement  artificiel  ou  mixte.  -  - 
MM.  ARMAND-DKhlhPlî,  MENTZER  cl  M>“-'  llRUAlN  ont 
employé  la  méthode  mercuriniétrique  de  Baudoin  et 
Lewiii,  pour  doser  les  matières  réductrices  dans  les  selles 
de  nourrissons  de  moins  de  six  mois  recevant  chaque  jour 
,jo  grammes  d’amidon  de  blé  bien  cuit,  ou  la  même  dose 
de  maltose  ou  de  dextrine. 

Ils  ont  constaté  que  ces  matières  réductrices  étant  en 
moyenne  de  50  milligrammes  par  vingt-quatre  heures,  il 
n’y  a  pas  proportionnalité  entre  la  quantité  de  matières 
réductrices  dosée  et  la  quantité  d’amidon  ingérée. 

Sur  les  formes  évolutives  du  méningocoque. 

MM.  R.  Dujarric  DK  EA  Rivière.  Eï.  Roux  et  Jeanne 
h'KRKv.  —  En  suivant  l’évolution  des  colonies  d’une 
souche  isolée  de  méningocoque,  ou  peut  voir  apparaître 
soit  des  colonies  de  forme  régulière  et  lisse  (forme  S),  soit 
des  colonies  qui,  après  avoir  présenté  un  aspect  gaufré 
(forme  R)  donnent  naissance  à  des  colonies  filles  dont  les 
auteurs  ont  étudié  la  répartition  sur  la  colonie  mère  (dis¬ 
position  eu  collerette  ou  en  morula).  La  confluence  n’est 
jamais  absolue  et  les  parties  de  la  colonie  mère  situées 
entre  les  colonies  filles  sont  stériles. 

lui  nature  du  milieu  de  culture  et  le  temps  depuis  le¬ 
quel  la  souche  est  sortie  de  l’organisme,  jouent  uu  rôle 
important  pour  l’apparition  des  colonies  filles. 

Les  auteurs  ont  étudié  aussi,  en  faisant  varier  les  condi¬ 
tions  de  l’expérience,  les  différences  qui  existent  dans 
l’agglutinabilité  des  microbes  provenant  de  la  colonie 
mère  ou  des  colonies  filles. 

Haptènes  et  Inhibition  du  pouvoir  hémoiytique  de  cer¬ 
tains  sérums.  —  MM.  R.  Dujarric  de  i,a  Rivière, 
N.  Kossoviïch  et  S.  I.SUII.  — •  Si  on  injecte  à  un  lapin  xm 
haptène  seul  (extrait  alcoolique  de  rem  de  cobaye),  le 
sérum  de  ce  lapin  ne  donne  aucune  immuno-réaction  avec 
l’extrait  injecté.  Mais  l’inoculation  de  cet  haptène  mé¬ 
langé  avec  une  protéinedéclenchelaformationd’anticorps 


correspondant  à  cet  haptène,  l.cur  présence  peut  être 
constatée  in  vilro,  par  voie  indirecte,  par  la  fixation  de  la 
substance  Ivsogène  contenue  dans  le  sérum  du  laphi 
immunisé,  cette  fixation  étant  mise  eu  évidence  par  l'inhi¬ 
bition. 

Taux  d'adrénaline  dans  les  capsules  surrénales  chez  les 
chiens  soumis  à  la  dépression  barométrique.  -  -  M.  1,èon 
BlNE'r  et  Mlle  JEANNE  I.ANXADE.  —  Chez  des  chieu.s 
soimiis  à  une  dépre.ssion  barométrique  progressive,  pous¬ 
sée  jusqu'à  mi  niveau  correspondant  à  des  altitudes  de 
10  000  à  12  /500  mètres,  le  taux  d’adrénaline  des  capsules 
surrénales,  déterminé  par  la  méthode  de  G.  Weller,  se 
trouve  nettement  augmenté  par  rapport  au  taux  moyen 
de  chiens  placés  dans  les  mêmes  conditions  expérimen- 
tides  mais  laissés  à  la  pression  atmosphérique. 

Action  du  sérum  antistaphylococcique  dans  l’infection 
staphylococcique  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  Henri 
BonniîT,  s.  Tiiieeery  et  Mim  Monïeeiork  ont  cherché  à 
déterminer  expérimentalement  l’action  du  sérum  anti¬ 
staphylococcique  chez  le  lapin  (sérum  antitoxique). 

Ouand  le  sérum  est  injecté,  préventivement,  vingt- 
(juatre  heures  avant  l’injection  virulente  mortelle,  les 
lapins  ne  soûl  pas  protégés.  Ils  meurent,  comme  les 
témoins,  mais  dans  des  délais  beaucoup  plus  longs,  l’ar 
contre,  quand  le  sérum  est  injecté  en  même  temps  que 
la  dose  virulente  mortelle,  les  lapins  sont  protégés. 

1/antitoxine  staphylococcique  injectée  au  lajiin  le 
])rotège  donc  dans  une  certaine  mesure  contre  l’ infection 
staphylococcique  d'épreuve,  et  cela  d’autant  mieu.x  que 
l’injection  protectrice  est  plus  rapprochée  de  l’injection 
virulente.  Quand  les  deux  injections  sont  simultanées, 
la  protection  est  complète. 

Influence  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  sur  la  produc¬ 
tion  et  la  rétrocession  de  l’exophtalmie  expérimentale.  — 
M>iis  Jeanne  Lévy,  Denvse  Koueer  et  M.  L.  Ju.stin- 
Besançon,  étudiant  l’influence  de  la  réserve  alcaline  sur 
la  production  et  la  rétrocession  de  l’exophtalmie  expéri¬ 
mentale,  montrent  que  l’acidose  diminue,  chez  le  chien, 
la  production  de  l’exophtalmic  expérimentale  obtenue 
l)ar  l’injection  d'éphédrine,  tandis  qu’elle  favorise  la 
rétrocession  de  cette  exophtalmie  par  les  sympatlio- 
lytiques  naturels  et  de  synthèse  ;  que  l’alcalose  favorise 
considérablement  la  production  de  l’exophtalmie  éphé- 
drinique  taudis  qu’elle  empêche  sa  rétrocession  par  les 
sympatholytiques  naturels  et  de  synthèse. 

Absence  de  dispersion  «  du  Treponema  »  pallidum  dans 
ie  revêtement  cuatné,  au  cours  de  la  syphilis  cliniquement 
apparente.  Mécanisme  pathogénique  de  la  dispersion  du 
tréponème.  — .MM.  C.  LEvadiïi,  G.  Stroesco  et  A.  Vai.s- 
MAN  montrent  qu’aucune  dispersion  du  Treponema  palli¬ 
dum  lie  paraît  s’effectuer  dans  le  revêtement  cutané 
éloigné  des  accidents  spécifiques,  chez  les  sujets  susce])- 
tibles  de  réagir  par  des  manifestations  syphilitiques  cli¬ 
niquement  apparentes.  Cette  absence  de  dispersion  semble 
liée  à  l’aptitude  particulière  de  certaiues  e.spèccs  animales 
à  réagir  vis-à-vis  du  tréponème,  par  des  lésions  histolo¬ 
giques,  lé.sious  qui  fixent  le  parasite  sur  place  et  en  em¬ 
pêchent  la  dissémination. 

Ultra-filtration  et  dimensions  approximatives  du  virus 
de  la  peste  aviaire.  —  MM.  C.  Levadiit,  M.  Paic,  P.  Ha- 
hER  et  D.  KRA.SSNOEP  ont  soumis  à  l’iiltra-filtratiou,  à 
travers  des  membranes  en  collodion  à  perméabilité  calcu- 
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lée,  deux  souches  de  virus  de  peste  aviaire,  dont  l’iiiie  est 
patliogcus  à  la  fois  pour  la  poule  et  la  souris.  Ils  ont  cons¬ 
taté  que  cette  ultrafiltration  indique,  comme  diamètre 
approximatif  moyen  de  runité  virulente,  plus  de  ioo  à 
15»  P- 

La  réaction  de  Uxatloq  appliquée  au  diagnostic  de  l'échi¬ 
nococcose  de  certaines  espèces  animales  domestiques  pu 
sauvages.  —  M.  Ach.  Urdain  montre  que,  chez  les  ani¬ 
maux,  la  réaction  de  fixation  permet,  dans  des  circons¬ 
tances  parfois  difûcUe.s,  de  poser  le  diagnostic  d’échino¬ 
coccose  dans  un  pourcentage  assez  élevé  de  cas 
(68,5  p.  100),  à  la  condition  absolue  d’employer  comme 
antigène  un  liquide  hydatique  préalab'ement  titré  avant 

L’intradermo-réaction  (réaction  de  Casoni),  qui  donne 
de  bons  résultats  chez  l’homme,  ne  paraît  pas  être  utili¬ 
sable  chez  les  animaux. 

Immunisation  contre  le  typhus  à  i’alde  de  ouitures 
desséchées  et  enrobées  du  virus  typhique  murin.  — 
M.  Paui,  Giroud  montre  que  les  cultures  du  virus  ty¬ 
phique  murin  desséchées  et  enrobées  à  la  température  du 
laboratoire  conservent  un  pouvoir  immunisant  certain. 
Ces  cultures  inoculées  une  seule  fois,  en  points  séparés 
dans  la  peau,  provoquent  dans  quelques  cas  l’immunité  ; 
les  mêmes  inoculations  faites  deux  et  frois  fois  à  huit 
jours  d’intervalle  chez  le  cobaye  et  le  singe,  tout  eu  ne 
provoquant  que  très  peu  do  réactions,  donnent  une  immu¬ 
nité  solide  contre  l’épreuve  péritonéale  faite  avec  le  virus 
liistorique  de  Ch.  Nicolle. 

Sur  la  présence  do  la  oalllcrélne  dans  la  salive  et  la  pos¬ 
sibilité  de  son  intervention  dans  la  transmission  chimique 
de  l’influx  nerveux.  —  MM.  G,  TIngar  et  J.-L.  Parrox 
ont  identifié  le  principe  hypotenseur  de  la  salive  avec  la 


callicréine.  hormone  circidatoire  existant  'dans  le  pan¬ 
créas,  l’urine  et  sous  nue  forme  inactive  dans  le  sang, 
l,a  callicréine  possède  également  une  action  stimulante 
sur  la  sécrétion  gastrique.  Ils  soulèvent  l’hypothèse  de 
son  intervention  d.ans  certains  phénomènes  de  transmis¬ 
sion  chimique  de  l’influx  nerveux. 

Sur  la  floculation  spontanée  des  protéides  contenues 
dans  les  vieilles  cultures  acidifiées  des  bacilles  tuberculeux 
du  type  humain  en  milieu  synthétique  de  Sauton  et  l’ac¬ 
tivation  de  cette  floculation  par  chauffage,  —  M.  P'.  Van 
DlilNSlî  a  constaté  que  dans  les  cultures  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  du  type  humain  sur  milieu  synthétique  de  Sau¬ 
ton,  il  se  forme  un  trouble  4  partir  du  quarantième  jour, 
à  condition  que  le  soit  descendu  à  6,0  ou  au-dessous  ; 
par  chauffage,  ce  trouble  devient  de  plus  en  plus  dense 
pour  former  finalement  un  précipité  floconneux.  Celui-ci 
se  dissout  quand  on  alcalinise  le  liquide.  Ce  précipité 
entraiuc  une  partie  de  la  tuberculine  présente  dans  la 
culture.  Il  s’agit  de  protéides,  formées  dans  le  milieu  par 
les  bacilles. 

Sur  la  production  du  sérum  antistaphylococcique.  — 
MM,  G,  R.AMON,  H.  Bonne'T.  P.  Nfirjs  et  R.  Richou.  — 
La  technique  suivie  est  calquée  sur  celle  employée  depuis 
longtemps  pour  la  production  de  l’antitoxine  diph.térique. 
Les  animaux  sont  immunisés  au  moyen  d’injections  de 
doses  progressivement  croissantes  d’anatoxine  puis  de 
toxine  staphylococciques.  On  obtient  ainsi  un  sérum  rela¬ 
tivement  riche  en  antitoxine  spécifique  qui  a  déjà  été 
employé  dans  certains  essais  de  traitement  des  ostéo¬ 
myélites  et  des  septicémies  à  staphyloeoques,  soit  seul, 
soit  associé  à  l’anatoxithérapie  et  dont  un  usage  encore 
plus  étendu  fixera  l’efficacité  et  son  degré. 

P.-P.  Miîrklen. 
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Fédération  intersyndicale  des  maisons  de  santé.  —  La 
Fédération  intersjmdicale  des  maisons  de  santéde  France, 
qui  groupe  tous  les  syndicats  patronairx  des  maisons  de 
santé,  fait  savoir  qu’elle  a  été  convoquée  le  22  juin  1936 
par  le  ministre  de  la  Santé  publique,  pour  se  rencontrer 
en  commission  paritaire,  sous  l'arbitrage  du  ministre  avec 
des  représentants  des  employés  des  maisons  de  santé  dési¬ 
gnés  par  le  ministre,  dans  le  but  de  rechcrclier  un  accord 
pour  l’application  des  nouvelles  lois  sociales. 

Après  une  semaine  de  pourparlers,  un  projet  de  con¬ 
vention  collective  de  travail,  conformément  à  la  loi,  a 
été  établi,  et  une  échelle  de  salaires  minima  a  été  fixée 
pour  la  région  parisienne  avec  effet  au  iC'  juillet  1936. 

En  ce  qui  concerne  la  pramnee,  il  a  été  spécifié  que  ce 
projet  de  convention  servirait  de  buse,  mais  que  dans 
chaque  région  se  tiendrait  à  la  préfecture  la  plus  impor¬ 
tante;  une  commission  paritaire  régionale  qui  aura  à  fixer 
des  salaires  régionaux. 

La  Fédération  se  tient  à  la  disposition  des  groupements 
régiouinux. 

Elle  polurra  les  a.sslster  dans  les  dicussions  des  accords. 

Les  membres  de  ces  groupements  régionaux  devront 
faire  partie  d'un  groupement  national  ou  professionnel 
affilié  à  la  Fédération. 

En  ce  qui  concerne  la  région  parisienne,  il  est  conseillé 


de  faire  l’application  dès  maintenant  et  à  dater  du  iw  juil¬ 
let  du  contract  collectif  type. 

Dans  tous  les  cas,  si  rme  difficulté  survient,  pour  l’une 
des  maisons  de  santé  adhérentes  aux  syndicats  patro¬ 
naux  groupés  dans  la  Fédération,  la  direction  n’a  qu’à 
demander  conseil  et  assistance  au  secrétariat  de  son  syn¬ 
dicat  patronal. 

Quant  aux  maisons  de  santé  non  s)mdiquées,  on  ne 
peut  que  rappeler  à  leurs  propriétaires  les  inconvénients 
actuels  qu’il  y  a  à  demeurer  isolés  et  les  inviter,  dons  leur 
intérêt,  pour  être  renseignés  et  assistés,  éventuellement, 
à  adhérer  à  un  des  syndicats  ci-dessous  : 

Association  professionnelle  des  directeurs  et  médecins 
des  maisons  de  santé  privées  pour  maladies  mentales  et 
nerveuses.  Secrétariat  :  Dr  Hussard,  8,  rue  du  n-No- 
vembre,  à  Bellevue-Meudon  (Seine-et-üise). 

Symdicat  des  médecins  directeurs  des  maisons  de  santé 
privées  de  Ibranee  (ne  groupant  que  des  médecins  de 
toutes  catégorie.s) .  Secrétariat  ;  Dr  Tarrius,  22,  avenue 
Junot,  Paris  (XVIII'). 

Syndicat  général  des  maisons  de  santé  de  France  (grou¬ 
pant  toutes  maisons  de  toutes  catégories).  Secrétariat  ; 
Dr  Desgranges,  tS,  rue  du  Belvédère,  Boidogne-sur-Seine 
(Seine). 

Syndicat  des  médecins  de  sanatoria  assimilés  et  agréés 
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et  priviSs  de  France  (ne  groupant  que  des  inédocins).  Se¬ 
crétariat  :  D'  Cliapuis,  sanatorium  de  Villiers  sur-iyi  arne 
par  Charly  (Aisne). 

Syndicat  des  sanaloria  privés  et  agréés  de  France.  Se¬ 
crétariat  ;  D'Cliatard,  à  Camho  (Basses-Pyrénée.s). 

Il"  Semaine  médicale  internationale  en  Suisse.  —  Orga¬ 
nisée  par  le  Journal  suisse  de  médecine  sous  le  patronage 
du  Haut  Conseil  fédéral  sutsse,  elle  aura  lieu  du  31  août 
jusqu'au  5  septembre,  à  Lucerne. 

T/C  programme  vient  de  paraître  et  sera  adressé  à 
chaque  intéressé  ])ar  le  secrétariat  de  la  Semaine  médicale 
internationale,  IJâle,  IClosterberg,  27,  Ce  dernier  donne 
très  volontiers  tous  les  renseignements  utiles.  Parmi  les 
conférenciers,  nous  citons  : 

It.  Bing,  Bâle;  P.  Clairmont,  Zurich;  P.  Decker,  Dau- 
sanne  ;  G.  Frontali,  Padoue  ;  J.  Fulton, Newh.aven  (U.  S. 

A. )  ;  lî.  Giiumann,  Zurich  ;  R.  Grégoire,  Paris  ;  Freih. 

B.  V.  Grder,  Lwow  (Pologne)  ;  H.  Guggisberg,  Berne;  H.- 

C.  Jacobaeus,  Stockholm  ;  W.  Lôffler,  Zurich  ;  E.  Mel- 
lanby,  I,ondres  ;  O.  Naegeli,  Zurich;  M,  Péhu,  Lyon;  B.- 
P.  Pick,  Vienne  ;  F.  Rathery,  Paris  ;  M.  Roch,  Genève  ; 
F'.  Sauerbruch,  Berlin  ;  Ph.  Schwartz,  Istanbul  ;  A. 
Szent-Gyôrgy,  Szeged  (Hongrie)  ;  A.  Vogt,  Zurich  ;  D.-K. 
Wolff,  Utrecht  ;  H.  Zangger,  Zurich. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Jotirnal  siùsse 
de  médecine,  Klosterberg,  27,  à  Bâle. 

Congrès  international  de  l'insullisance  hépatique.  — 
En  même  temps  que  l'Exposition  universelle  aura  lieu  à 
Paris,  le  Congrès  international  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique  tiendra  .ses  assises  à  Vichy,  les  16,  17  et  18  septembre 
1937.  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Maurice 
Dœper,  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

11  comprendra  deux  sections  : 

1“  Une  section  de  Médecine  et  biologie  ; 

2°  Une  section  de  Thérapeutique  médicale,  chinirgir 
cale,  hydrologique. 

I<es  raj^porteurs  suivants,  de  diverses  mitionalités,  pré¬ 
senteront  des  rapports  dans  ces  deux  sections  : 

Médecine  et  biologie.  —  K.  Glaessner  (Vienne)  :  Le 
diagnostic  fonctionnel  de  l'insuffisance  hépatique. 

R.  Debré,  Gilbrin,  Semelaigne  (Paris)  :  Les  gros  foies 
de  l'enfance.  » 

Binet  (Paris)  ;  lui  fonction  soufrée  du  foie.  Les  œdèmes 
des  hépatiques. 

Lemaire  et  Vay  (Paris)  :  Etude  pathogénique,  et  J. 
Olmer  (Marseille)  :  Etude  clinique. 

Urbach  (Vienne)  :  La  peau  et  le  foie  . 

Parhon  (Bucarest)  :  Le  foie  et  les  glandes  endocrines. 

Hamilton-Fairley  (Londres)  ;  Les  étapes  de  l'insuffi¬ 
sance  hépatique  au  coirrs  du  paludisme. 

Thérapeutique.  — ■  Bridé  (Paris)  :  Les  médications  hépa¬ 
tiques  dans  les  intolérances. 

M.  Villarct,  L.  Justin-Besançon,  R.  Cachera  et  R.  Fau- 


vert  (Paris)  :  Les  insuffisanee  circulatoires  et  les  médica. 
tiens  qu'elles  comportent. 

Piery  et  Milhaud  (Lyon)  :  I<a  thérapeutique  hydro- 
minérale  de  l'insuffisanee  hépatique. 

De  Grailly  (Bordeaux)  :  L’insuffisanee  cellulaire  et  ses 
indications  thérapeutiques. 

Gallart-Mones  (Barcelone)  :  Le  régime  alimentaire  dans 
la  réparation  du  foie  malade. 

Pribram  (Berlin)  :  L'insuffisance  héiiatique  pré  et 
post-opératoire  et  son  traitement  préventif  et  curatif. 

P.  Duval,  Gatellier,  J.-C.  Roux,  Goiffon  (Paris)  ;  Le 
pronostic  de  la  «  crise  oirératoire  »  par  l'examen  des  fonc¬ 
tions  hépatiques. 

Secrétaire  général  :  De  J.  Aimard,  24,  boidevard  des 
Capucines,  Paris. 

Nous  rapjîelons  que  ce  Congrès  sera  précédé  par  le 
II"  Congrès  international  de  gastro-entérologie  qui  se 
tiendra  à  Paris,  les  13,  14  et  15  septembre  1937,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval,  çt  au  cours 
duquel  deux  questions  seront  étudiées  : 

1“  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique,  sous  la 
présidence  des  professeurs  P.  Duval  et  Gosset,  de  Paris, 
et  du  professeur  Konjetzuy,  de  Berlin. 

2“  L'occlusion  aiguë  et  chronique  du  grêle  ;  les  rappor¬ 
teurs  ont  été  choisis  en  Angleterre,  en  Belgique,  en 
Espagne,  aux  Etats-Unis,  en  Italie  et  en  Pologne,  pour 
traiter  cette  dernière  question. 

Secrétaire  général  :  D^  Alban  Girault.  29  bis,  xuc  Pierre- 
Demours,  Paris. 

MÉMENTO  CHRQNOIMIQUE 

25  J  uinnii'i'.  —  Londres.  II"  C  ongrès  international  de 
microbiologie. 

27  JujM.Eï,  —  Poris.  Congrès  international  d'hygiène 
mentale. 

27  Jmi.l.Eï.  —  Berlin.  Congrès  international  de  la 
médecine  et  du  sport. 

2  Août.  —  Vienne.  Congrès  dentaire  international, 

3  Aoi'X.  —  Orléans.  Ouverture  rl'un  concours  pour 
la  nomination  de  quatre  internes  titulaires  à  l'hôpital 
d'Orléans. 

O  Aiutï.  — ■  HohoIuIu.  Congrès  de  PAs.soe'intioti  pan- 
paeifique  de  chirurgie. 

17  Aorï.  —  Berlin.  Congrès  international  d'oto-rhino- 
laryngfilogie. 

17  AoirT.  ---  Berlin.  Congrès  international  d'oto-rhino- 
laryngologie. 

24  Août.  —  Glasgow.  Congrès  des  médecins  homéo- 
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Les  septicémies  à  staphylocoques,ÿiirli()vis-CuARhiis 

DnSROSiiiRS.  I  volume  (Jouve,  éditeur). 

La  fréquence  actuelle,  ou  le  dépistage  plus  habituel 
des  septicémies  à  staphylocoques  a  donné  lieu  depuis 
deux  ans  à  de  très  nombreuses  publications  et  à  des 
communications  très  suivies  aux  diverses  Sociétés  médi¬ 
cales.  Cherchant  à  faire  le  ])oint,  en  particulier  au  ])oint 
de  vue  si  délicat  du  traitement,  Desrosiers  rapporte 
sept  cas  remarquablement  bien  ob.servés  qu’il  a  pu 
étudier  en  détail  dans  le  service  de  Cochez  (Saint- J  oseph) . 
Tout  d’abord  il  précise  la  définition  de  la  septicémie  et, 
passant  en  revue  les  diverses  conceptions  en  cours,  il 
retient  celle  de  (lastinel  et  Reilly  attribuant  surtout  de 
l’importance  au  cortège  de  phénomènes  infectieux  et 
toxiques  qui  accompagnent  la  microbémie. 

be  terrain  joue  ici  un  rôle  fondanreiital  au  point  de  vue 
diagnostic  et  pronostic,  mais  aussi  l’adaptation  des 
germes  à  ce  milieu.  Noter  la  possibilité  de  staphylo- 
coccémie  après  des  lésions  uro-génitales  :  dans  un  cas  il 
s’agit  d’une  fausse  route  chez  un  rétréci,  dans  un  autre 
d’une  pyélonéphrite  avec  volumineux  calcul  du  rein. 

Deux  formes  cliniques  surtout  s’individualisent  :  la 
forme  septicémique  proprement  dite,  forme  typhoïde, 
sans  localisation  apparente,  et  ■  la  forme  septico- 
pyohémique,  forme  à  localisations  multiples,  la  plus 
fréquente. 

Dans  la  forme  typhoïde,  c’est  riiémoculturc  seule  qui 
peut  faire  le  diagnostic  :  toutefois,  dans  un  cas,  on  a  pu 
faire  un  diagnostic  fiosi  morten:  par  la  constatation  de 
micro-abcès  du  foie. 

ba  forme  septico-pyohémiqne  est  caractérisée  par  un 
certain  nombre  de  localisations,  presque  toujours  les 
mêmes,  et  dont  le  siège  doit,  en  dehors  de  tout  examen 
bactériologique,  faire  penser  à  une  staphylococcémie. 

«  Alors  que  tous  les  autres  organes  peuvent  être  atteints, 
on  retrouve  avec  une  particulière  fréquence  trois  sièges 
de  lésions  :  rénales,  pulmonaires,  ostéo-articulaires.  » 
bes  lésions  rénales  sont  extrêmement  fréquentes,  mais 
il  faut  les  rechercher  .systématiquement,  en  particulier 
toujours  rechercher  le  pus  et  les  staphylocoques  dans  les 
urines.  Même  en  cas  d’abcès  corticaux  donnant  un 
phlegmon  périuéphrétique,  il  ne  faut  compter  que  sur  des 
signes  cliniques  très  discrets,  plus  discrets  encore  que 
d’habitude. 

bes  lésions  de  l’appareil  pulmonaire  sont,  elles,  extrê¬ 
mement  variées,  mais  Desrosiers  insiste  sur  les  abcès 
miliaires,  souvent  remarquablement  insidieux  et  qu’on 
ne  décèle  parfois  qu’à  l’autopsie,  borsque  ces  abcès  sont 
corticaux,  ils  déterminent  une  réaction  pleurale  de  voi¬ 
sinage,  avec  parfois  un  épanchement.  Ces  épanchements 
ont  deux  caractéristiques  absolument  propres  ;  ils  sont 
très  peu  abondants,  ils  ont  peu  de  tendance  à  la  trans¬ 
formation  purulente. 


DES  LIVRES 

Knfin,  les  lésions  ostéo-articulaires,  bien  que  les  mieux 
connues  jusqu’à  ces  dernièes  années,  sont  un  peu  moins 
fréquentes  que  les  lésions  rénales  et  pulmonaires,  bes 
ostéomyélites,  pour  banales  qu’elles  soient,  affectent 
souvent  des  localisations  atypiques.  Mais  surtout  il 
existe  des  jornies  pseudo-rhumatismales  des  staphylo- 
coccémies,  évoluant  presque  spontanément  vers  la  guéri¬ 
son  et  frappant  surtout  la  hanche. 

A  côté  de  ces  trois  localisations  presque  obligatoires, 
tous  les  autres  iqrpareils  peuvent  évidemment  être 
atteints,  en  particulier  le  revêtement  cutané  où  il  existe 
une  forme  érysipélatoïde  si  bien  décrite  par  Giroire. 
C’est  chez  l’enfant  que  prédominent  les  manifestations 
cutanées,  chez  l’adolescent  l’atteinte  osseuse,  chez 
l’adulte  les  lésions  viscérales. 

Après  avoir  étudié  les  lésions  anatomiques,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic,  l’auteur  passe  en  revue  les  divers 
traitements  préconisés,  chimiques  et  biologiques.  Il 
retient  surtout  l’immuno-transfusion,  les  autovaccins, 
le  bactériophage  intraveineux.  Mais  il  conseille  la  pru¬ 
dence  dans  l’estimation  des  guérisons,  étant  donnée  la 
possibilité  d’accalmies  trompeuses  de  jjlusieurs  mois  on 
de  plusieurs  années. 

Ihi  résumé,  ouvrage  essentiellement  clinique,  vécu  par 
son  auteur  et  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  staphylo- 
coccémies  liront  avec  le  plus  grand  fruit. 

Et.  Bkrnarij. 

Le  temps  et  la  vie,  par  bbcoMTE  du  Nouy.  i  vol.  (Collec¬ 
tion  de  VA  venir  de  la  science,  dirigée  par  J  eau  Rostand.) 

M.  bccomte  du  Nouy,  le  collaborateur  éminent 
d'Alexis  Carrel,  auprès  de  qui  il  travailla  treize  ans, 
au  front  pendant  la  guerre,  puis  à  l’Institut  Rockefeller 
de  New-York,  réussit,  en  se  basant  sur  la  vitesse  de  cica¬ 
trisation  des  plaies,  à  mesurer  le  temps  vécu,  le  c  temps 
physiologique  »  :  il  a  pu  établir  une  loi  mathématique  de 
la  cicatrisation,  qui  permet  de  conclure  que  ce  temps 
vécu  ne  s’écoule  pas  à  une  vite.sse  uniforme  et  qu’on  doit 
le  mesurer  aux  différents  âges. 

C’est  l’histoire  détaillée  de  ce  problème  qu’il  résume 
dans  le  livre  :  Le  temps  et  la  vie,  édité  dans  la  Collection  de 
V.4venir  de  la  science  que  dirige  Jean  Rostand. 

De  ses  mesures,  M.  becomte  du  Nouy  tire  d’originales 
conséquences  :  telle  l’explication  de  la  raison  pour  la¬ 
quelle  le  temps  semble  s’écouler  plus  vite  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  vieillit  ;  telle  aussi  une  nouvelle  hypothèse 
sur  la  nature  du  temps  de  l’univers. 

Ces  idées  de  philosophie  scientifique  sont  à  méditer  et 
à  rapprocher  de  celles  exprimées,  dans  son  livre  récent 
par  Alexis  Carrel,  auquel  est  dédié  le  petit  ouvrage  aua- 
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L’ERREUR  SCANDALEUSE  ET  MENSONQÈRÉ 
DES  CIMETIÈRES 

Tout  le  inonde  connaît  la  loi  qui  fut  votée  na-' 
guère  par  le  Parlement.  Désormais  seront  rendus 
à  la  municipalité,  pour  une  nouvelle  attribution, 
les  quelques  mètres  de  terrain  sacré  même  concé¬ 
dés  à  perpétuité  pour  abriter  le  repos  de  nos  chers 
morts  au  cimetière,  si  les  tombes  cessent  d’être 
entretenues  pendant  dix  ans. 

«  Vœ  soU  h)  Hélas,  qui  ne  sera  pas  seul  après 
quarante  ou  cinquante  ans  ? 

On  comprend  aisément  l’émotion  douloureuse 
de  ceux  qui  ont  le  culte  des  morts  en  même  temps 
que  le  respect  de  la  chose  qu’ils  crojmient  promise 
à  jamais,  c’est-à-dire  la  paix  de  leur  dernier  som¬ 
meil. 

Et  nous  approuvons  entièrement  l’éloquente 
protestation  que  fit  entendre  dans  la  presse  M.  De- 
comte,  de  l’Académie  française. 

Cette  loi,  qui  endolorit  tant  de  cœurs  en  même 
temps  que  tant  d’espoirs,  soulève  un  véritable 
problème  autant  philosophique  et  religieux  que 
sentimental  et  pratique. 

Si  le  monde  a  évolué,  se  mettant  sans  cesse  au 
diapason  des  progrès  de  la  science,  de  la  civilisa¬ 
tion  et  de  l’hygiène,  n’est-il  pas  étonnant  et  re¬ 
marquable  de  constater  que  les  coutumes  suivant 
lesquelles  nous  traitons  nos  pauvres  morts  sont, 
à  peu  de  choses  près  et  comme  cristallisées,  ce 
qu’elles  étaient  il  y  a  plusieurs  siècles  ? 

Et  toute  réforme  partielle  ne  pourra  que  cho¬ 
quer  douloureusement  le  cœur  des  survivants. 

En  effet,  si  extraordinaire  que  la  chose  paraisse 
de  prime  abord,  rien  ne  nous  semble  aussi  illo¬ 
gique  et  aussi  peu  conforme  à  ce  que  la  nature, 
l’hygiène,  la  raison  et  le  cœur  même  demandent 
pour  le  bien  du  pauvre  mort  et  des  vivants,  que 
les  coutumes  suivant  lesquelles,  dès  leurs  derniers 
moments,  on  agit  envers  eux. 

DÔrsque,  du  fait  de  la  maladie  ou  de  l’accident, 
la  désharmonie  de  l’organisme  rend  impossible 
la  vie  d’un  être  humain,  l’individu  s’effondre  et 
disparaît,  mais  rien  ne  meurt. 

D’âme,  cette  pensée  supérieure  de  l'homme  qui 
témoigne  parfois  sa  puissance  et  son  énergie  jus¬ 
qu’à  la  dernière  minute,  se  retire  et  continue  sa 
vie  propre  que  nos  données  cérébrales,  par  consé- 
(pient  entachées  de  matière,  ne  nous  permettent 
pas  de  suivre  et  de  comprendre,  parce  qu’elle  est 
esprit  pur.  ' 

C’est  donc  chose  de  mystère  et  de  religion,  et 
nous  nous  inclinons  très  respectueusement  devant 
les  autorités  autrement  compétentes  et  mieux 
placées  que  nous  pour  les  interpréter. 

Mais  les  atomes  matériels  dont  notre  corps  est 


■î^\iie  meurent  pas  davantage.  En  eux,  la  vie 
siaf^lement  évolue  et  se  transforme  comme  elle 
le  fdit  dans  la  feuille  qui  tombe  au  vent  d’automne. 

Ces  atomes  sont  venus  de  la  terre  et  cette  «  mère 
de  tous  les  hommes  »  les  appelle  dans  son  sein  où 
elle  les  embrasse,  les  réchauffe,  les  reprend  et  les 
fait  à  nouveau  communier  à  la  vie,  dont  elle  est 
la  gardienne  et  la  dépositaire. 

Da  nature  et  le  bon  sens  devraient  être  les  guides 
des  hommes  pour  réaliser  cet  idéal. 

Or,  que  se  passe-t-il  ? 

Plus  l’être  humain  appartient  à  la  classe 
aisée  et  fortunée  et  plus  on  éloigne  ses  pauvres 
restes  de  leur  fin. 

On  les  ensevelit,  en  effet,  dans  un  double  ou 
triple  cercueil  afin  de  les  mieux  conserver. 

Puis  on  les  conduit  à  l’église  ou  au  temple  d’où, 
après  la  triste  et  consolante  cérémonie  religieuse, 
la  foule,  par  n’importe  quel  temps,  chaud,  froid, 
soleil  ardent,  neige  ou  pluie  battante,  conduit 
le  mort  au  cimetière. 

On  le  place  là,  dans  un  caveau  dont  le  but  est 
autant  d’honorer  que  de  conserver  le  corps. 

Qu’il  soit,  hélas,  au-dessus  ou  au-dessous  du 
sol,  les  fermentations  de  la  mort,  sur  lesquelles 
notre  affectueuse  piété  nous  oblige  de  ne  pas  in¬ 
sister,  ne  se  traduisent  pas  moins  pour  le  plus 
grand  dommage  de  la  santé  des  vivants,  alors 
qu’elles  sont  au  contraire  milles  dans  la  terre  qui 
purifie  et  résorbe  tout. 

Passons  trente  ou  quarante  ans  après  :  si  les 
miasmes  n’y  sont  plus,  c’est  le  déclin  ou  la  mort 
de  la  tombe  elle-même  qui  commence. 

Et  rien  n’est  douloureux  comme  la  décrépi¬ 
tude  des  tombes  abandonnées. 

Certainement,  on  comprendrait  l’esprit  de  la 
dernière  loi,  qui  ne  fait  que  souligner  la  misère  des 
choses  humaines,  dont  elle  veut  faire  disparaître 
la  trace,  si  elle  ne  contenait  une  erreur,  je  dirai 
même  un  mensonge,  une  faillite. 

N’avait-on  pas  promis  le  repos  à  perpétuité  aux 
restes  de  ces  êtres  humains,  dans  cette  terre  sacrée 
achetée  souvent  au  prix  des  plus  durs  sacrifices  ? 

Alors,  que  faire  ?  Daisser  indéfiniment  dans  les 
cimetières  les  caveaux  démolis  et  les  tombes  des 
familles  éteintes  défoncées  et  envahies  par  les 
ronces  et  les  épines  ? 

Non,  il  faut  simplement  rompre  avec  l’ensèmble 
des  habitudes  vieillottes  et  illogiques  du  passé. 
Da  densité  actuelle  de  la  population  des  cimetières, 
en  même  temps  que  les  données  de  la  science,  les 
démontrent  non  seulement  nocives,  mais  même 
contraires  à  ce  culte  des  morts  profondément 
gravé  au  cœur  de  tous  les  Français. 

Pour  mieux  honorer  nos  chers  disparus  et  assu¬ 
rer  à  jamais  à  leurs  restes  le  repos  qu’ils  désirent 
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paisible  et  perpétuel,  suivons  les  données  nouvelles 
que  le  progrès  scientifique  nous  montre  plus  con¬ 
forme  à  la  nature  et  au  bien  même  des  morts  en 
même  temps  que  des  vivants. 

Nous  verrons  du  reste  qu’il  ne  s’agira  que  d’un 
simple  retour  aux  sages  usages  des  premiers 
temps  de  l’humanité  dont  nous  avaient  simple¬ 
ment  éloignés  une  civilisation  mal  comprise  en 
même  temps  qu’une  augmentation  dispropor¬ 
tionnée,  dans  certains  centres,  du  nombre  des  habi¬ 
tants. 

I/a  nature,  le  bon  sens  et  l’hygiène  s’unissent 
à  notre  désir  d’assurer  le  repos  éternel  de  nos 
morts  pour  nous  décider  à  modifier  les  coutumes 
du  passé,  afin  de  rendre  à  la  terre  ce  qui  appartient 
à  la  terre. 

Pour  cela,  plaçons  les  restes  du  défunt  dans  un 
simple  cercueil  de  bois,  qui  ne  sera  fermé  que 
lorsque  les  signes  de  la  mort  vraie  seront  mani¬ 
festes. 

Que  le  bois,  dont  l’étanchéité  doit  être  parfaite 
pour  le  transport,  soit  aussi  léger  que  possible 
de  manière  à  favoriser,  dans  le  champ  de  repos, 
le  contact  immédiat  du  corps  avec  la  terre. 

Cela  fait,  l’expérience  nous  a,  hélas,  prouvé 
que  les  cortèges  d’enterrements  étaient  trop  sou¬ 
vent  la  cause  de  maladies  et  de  nouveaux  enterre¬ 
ments  pour  ne  pas  souhaiter  les  voir  disparaître 
ou  tout  au  moins  modifier. 

Il  faut  éviter  de  nouveaux  malheurs,  auxquels 
exposent  les  longs  trajets  et  les  conditions  atmos¬ 
phériques  défavorables  chez  les  assistants,  dont 
la  santé  est  déjà  parfois  ébranlée,  mais  qui  veulent, 
dans  un  effort  particulièrement  méritoire,  donner 
au  mort  et  à  sa  famille  ce  dernier  témoignage 
d’affection. 

Il  est  souhaitable  pour  cela  que  tout  se  borne 
pour  les  amis  à  l’assistance  à  la  simple  cérémonie 
religieuse  et  à  l’expression  des  condoléances  à  la 
famille  à  l’église  ou  au  temple. 

Seule,  la  famille  directe  conduira  en  voiture, 
avec  le  prêtre  ou  le  pasteur,  les  restes  du  disparu 
jusqu’au  «  champ  de  repos  ». 

Du  fait  de  la  proximité  immédiate  de  villes  et 
de  la  densité  des  pauvres  morts,  nos  cimetières 
actuels  sont,  en  effet,  contraires  à  la  nature,  à 
l’hygiène  et  à  la  santé  publique  en  même  temps 
qu’aux  réels  besoins  de  l’esprit  et  cœur  de  tout 
être  humain. 

En  dehors  des  émanations  parfois  insupporta¬ 
bles  qu’ils  exhalent,  nos  pauvres  cimetières  infec¬ 
tent  trop  souvent  les  nappes  d’eau  souterraines 
qui  alimentent  la  population. 


De  souci  de  la  propreté,  de  la  beauté  même  du 
lieu,  qui  est  une  des  formes  les  plus  claires  du  culte 
des  morts,  rend  pour  ainsi  dire  obligatoire,  au 
bout  de  quelque  temps,  l’intervention  des  autori¬ 
tés  municipales  qui  viennent,  hélas,  troubler  le 
repos  de  ceux  qui  croyaient  dormir  perpétuel¬ 
lement  au  champ  sacré  leur  dernier  sommeil. 

Il  faut  donc  revenir  à  la  nature  et  suivre  ses 
indications  qui  satisfont,  du  reste,  les  besoins  de 
l’hygiène  et  ceux  du  cœur  humain. 

Que  chaque  vüle,  chaque  agglomération  possède 
son  champ  de  repos  grand  de  nombreux  hectares, 
afin  de  se  tenir  très  loin  de  la  densité  actuelle  de 
nos  chers  morts  au  cimetière. 

Dà,  que  la  dépouille  soit  ensevelie  en  pleine 
terre,  le  corps  à  même  l’humus,  et  qu’à  côté  de 
la  croix  de  pierre  on  plante  un  arbre  sur  la  tombe, 
et  mieux  encore  une  dizaine  autour. 

De  gazon  lui  donnera  sa  parure  éternelle  et  les 
fleurs  sauvages  leur  parfum  et  leur  poésie,  pro¬ 
tégeant  à  jamais  le  dernier  sommeil. 

Que  l’on  ne  dise  pas  que  ces  BOIS  SACRÉS, 
forcément  éloignés  des  agglomérations,  priveront 
les  survivants  de  la  douce  consolation  qu’üs 
avaient  à  visiter  souvent  les  tombes  de  leurs 
morts. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  démontrer  que 
la  fonction  crée  l’organe  et,  par  conséquent,  le 
moyen  de  transport. 

Mais  si  l’on  veut  convenir  que  l’esprit  ou  l’âme 
du  cher  mort  est  seule  à  perpétuer  son  individua¬ 
lité,  nous  n’avons  qu’à  porter  notre  pensée  vers 
celle  du  disparu.  C’est  le  meilleur  moyen  de  nous 
rapprocher  de  lui,  de  vivre  et  de  communier  avec 
lui,  et  cela  toutes  les  fois  que  nous  le  voulons. 

Mais  s’U  est  besoin  pour  certains  de  donner  une 
forme  concrète  à  la  pensée  du  mort,  pour  cela,  en 
dehors  du  portrait,  un  simple  souvenir  qu’il  a 
touché  est  beaucoup  plus  près  de  nous,  de  nos 
yeux  et  de  nos  niains  que  son  cadavre .  enfoui 
sous  deux  mètres  de  terre. 

Mais  il  est  grand  temps  pour  nos  législateurs  de 
s’employer  à  sauvegarder  la  volonté  de  nos  chers 
disparus  qui  se  concilie  du  reste  très  bien  avec  ce 
qu’exige  le  développement  immense  de  la  popula¬ 
tion. 

Par  ce  retour  aux  lois  de  la  raison,  nous  assu¬ 
rerons  à  nos  morts  bien-aimés,  dans  la  grandeur 
et  la  simplicité  de  la  nature,  la  certitude  de  ce 
sommeil  paisible  que  nul  indiscret  ne  viendra  plus 
troubler. 

Dr  Ci,AVBi,  (Biarritz). 
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DU  CENTRE  DE  PROPAGANDE  THERMALE 
ET  CLIMATIQUE  A  NEW-YORK 

M.  Henri  Cangardel,  directeur-administrateur 
général  de  la  Compagnie  générale  transatlantique, 
nous  ayant  très  aimablement  invité  à  venir  à 
New- York  nous  rendre  compte  de  l'importance 
de  l’organisation  du  centre  de  propagande  en  ce 
qui  concerne  nos  stations  thermales  et  climatiques, 
nous  voudrions  que  nos  premiers  mots  puissent 
lui  exprimer  toute  notre  reconnaissance. 

Le  premier  second  grand  voyage  de  Normandie 
étant  décidé  pour  le  6  mai,  ce  fut  à  cette  date  que 
nous  prîmes  contact  avec  le  plus  beau  bateau  du 
monde  :  tout  a  été  dit  sur  son  confort,  son  orga¬ 
nisation,  sur  la  magnificence  et  la  délicatesse  de  sa 
table,  l’élégance  de  son  théâtre,  le  silence  médita¬ 
tif  de  sa  chapelle  romane,  l’originalité  du  jardin 
d’hiver,  de  sa  bibliothèque,  de  sa  salle  de  corres¬ 
pondance...  Mais  on  ne  dira  jamais  assez  la  cour¬ 
toisie,  l’urbanité  qui  règne  à  tous  les  étages  et 
dont  chacun  éprouve  le  charme  discret. 

Pour  nous,  médecins  de  villes  d’eaux,  nous 
nous  devons  de  rendre  un  particulier  hommage  à 
M.  Villar,  premier  commissaire  du  bord,  fils  du 
regretté  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Paculté  de  Bordeaux.  M.  Villar  est  également  le 
neveu  de  celrd  qui  fut  le  premier  titulaire  d’une 
chaire  d’hydrologie,  M.  le  professeur  Sellier. 

De  là,  à  songer  à  commencer  notre  œuvre  de 
propagandiste,  il  n’y  avait  qu’un  pas  et,  le  .surlen¬ 
demain,  il  était  organisé  une  conférence  que  nous 
donnions  sur  l’histoire  anecdotique  de  nos  stations 
d’eaux  pyrénéennes.  Nous  eûmes  l’honneur  d’être 
présenté  à  un  auditoire  d’élite  par  M.  Cangardel 
lui-même.  Tout  le  haut  état-major  de  Normandie 
s’était  rendu  à  l’invitation  qui  lui  avait  été 
adressée,  et,  de  là,  vous  pouvez  juger  en  quel  embar¬ 
ras  se  trouva  le  conférencier... 

A  quai,  MM.  d’Ornano  et  son  secrétaire  vinrent 
nous  souhaiter  la  bienvenue  au  nom  du  Centre  de 
jrropagande  de  la  maison  de  P'rance. 

Au  moment  même  où  le  commissaire  général 
du  tourisme,  M.  le  conseiller  d’Etat  Roland 
Marcel  instaure  une  politique  réfléchie  en  faveur 
de  nos  stations,  il  nous  est  agréable  d’affirmer 
ciu’il  est  admirablement  secondé  en  Amérique  par 
deux  de  nos  compatriotes  qui,  déjà,  ont  donné 
leur  mesure  et  dont  un  certain  nombre  de  nos 
confrères  ont  pu  api)récier  la  valeur. 

M.  d’Ornano,  qui  avait  reçu  deM.  Daniel  Baqué, 
à  qui  nous  ne  saurions  trop  exprimer  notre  recon¬ 
naissance,  une  lettre  nous  concernant,  se  mit 
entièrement  à  notre  disposition  pour  nous  faciliter 
l’accès  de  nos  confrères  américains. 

En  effet,  M.  d’Ornano  et  M.  Steck  assument  la 


lourde  charge  de  faire  connaître  New-York,  sans 
doute,  mais  encore,  auprès  de  toutes  les  grandes 
villes  des  Etats-Unis,  ce  que  la  France  a  pu  réaliser 
au  cours  de  ces  dernières  années,  sur  le  plan  ther¬ 
mal,  climatique  et  touristique. 

Dans  leur  bureau  de  la  Cinquième  Avenue —  où 
se  trouve,  en  même  temps  que  les  agences  de  nos 
grands  réseaux  français,  le  siège  de  la  Compagnie 
générale  Transatlantique,  —  nos  amis  tiennent  à  la 
disposition  de  tous  ceux  qui  le  désirent,  les  docu¬ 
ments  les  plus  précis  sur  nos  diverses  stations. 

Avec  une  parfaite  connaissance  de  leur  tâche, 
ces  messieurs  offrent  non  seulement  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’ils  doivent  pouvoir  donner,  mais 
encore  ils  savent,  avec  une  très  grande  impartia¬ 
lité,  indiquer  à  leurs  interlocuteurs  les  stations  qui 
leur  semblent  le  plus  appropriées  aux  désirs  de 
leurs  clients. 

M.  d’Ornano  a  beaucoup  insisté,  au  cours  de 
notre  entretien  dans  ses  bureaux,  pour  que  nos 
fédérations,  nos  syndicats  d’initiative,  nos  cham¬ 
bres  d’industrie  thermale  soient  constamment  en 
relation  avec  New-York,  et  lui  adressent  tous 
documents  utiles.  La  cure  à  forfait  a  la  préférence 
des  étrangers.  Nombreuses  sont  les  stations  qui 
entrent  dans  cette  voie  :  aussi  celles-ci  av.ront- 
elles  la  préférence  des  Américains. 

Il  est  entendu  que  le  forfait  comprend  l’hôtel, 
le  prix  des  Thermes,  les  diverses  taxes  de  sé¬ 
jour,  etc.,  mais  les  honoraires  des  médecins  sont 
toujours  comptés  en  dehors  du  forfait  dont  il 
vient  d’être  parlé. 

En  collaboration  avec  M.  le  D^'  Bainbridge, 
délégué  général  de  l’Amérique  du  Nord  à  nos 
divers  congrès  médicaux  internationaux,  il  fut 
organisé  une  conférence  dont  le  thème  fut  le  sui¬ 
vant  :  De  l’évolution  scientifique  du  thermo-cli¬ 
matisme  social  français  et  de  son  retentissement 
sur  les  relations  médicales  internationales. 

Nous  en  donnons  ci-dessous  le  résumé  qui  nous 
fut  remis  par  le  secrétariat  : 

«  Le  D''  Molinéry,  chargé  de  conférences  à 
l’Institut  d’hydrologie  delà  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  médaille  d’or  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris,  après  avoir  salué  l’éminent 
auditoire  que  le  D^'  Bainbridge  lui  a  fait  l’honneur 
de  grouper  autour  de  lui,  médecin  français,  après 
avoir  remercié  tous  ceux  qui  ont  pris  la  parole 
avant  lui,  et  plus  spécialement  M.  W.  Bainbridge, 
le  merveilleux  organisateur  de  cette  manifestation 
franco-'américaine  entre  dans  le  développement 
de  son  sujet. 

Après  avoir  fait  l’historique  —  en  raccourci  — 
des  millénaires  des  Sources  de  Jouvence  que  sont 
les  eaux  thermo-minérales  de  l’antique  civilisa¬ 
tion  gréco-latine,  le  conférencier  évoque  les  cures 


IV  — 


VARIÉTÉS  (Sîdte) 

thermales  et  climatiques  de  cent  mille  soldats  latine,  dont  il  est  le  secrétaire  général,  fait 
français  blessés  au  cours  de  la  grande  guerre  et  celles  acclamer  les  D^b  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente 
des  soldats  américains,  leurs  frères  d'armes.  et  Rivière  (celui-ci  si  populaire  aux  États- 

En  présence  de  pareils  résultats,  les  universités  Unis)  et  lève  son  verre  en  l'hoimeur  de  la  femme 
médicales  françaises  ont  créé  un  enseignement  des  médecins  américains,  sœur  de  la  femme  des 
oflBiciel  de  la  thérapeutique  hydro-climatique  ;  médecins  français  ;  à  la  ville  de  New-York  dont 
dix  chaires  ont  été  chargées  de  cet  enseignement  il  admire  la  puissance  ;  à  la  science  médicale  amé- 
dont  le  premier  titulaire  fut  à  Bordeaux  le  pro-  ricaine  qui  marche  inlassablement  vers  le  progrès  ; 
fesseur  .Sellier  et  à  Paris  le  professeur  ViUaret.  à  la  constitution  politique  des  U.  S.  A.  dont  Nor- 
Puis,  création  de  puissants  instituts  groupant  mandie  a  salué,  au  passage,  le  glorieux  symbole  : 
autour  des  chaires  des  professeurs,  maîtres  et  la  statue  de  la  Liberté. 
chargés  de  conférences  qui  donnèrent  des  cours  * 

complémentaires  de  géologie,  de  chimie,  de  phy¬ 
sique,  de  législation,  de  technique.  A  leur  côté,  des  Ua  Pan  American  medical  Association,  qui  nous 
laboratoires  expérimentaux  dont  les  types  sont  a  accueilli  avec  une  indulgence  et  une  courtoisie 
ceux  de  MM.  Villaret  et  Justin-Besançon  à  Paris,  que  nous  ne  pouvons  oublier,  étend  son  action  sur 
Castaigne  à  Clermont,  Lescœur  à  Vichy,  et  vingt  22  États.  Elle  dirige  la  pan  american  posLgraduate 
autres  encore  auprès  des  grandes  hydropoles  wWie«/scAooZet  un  hôpital  situé  enNew-YorkCity. 
comme  Evian,  Vittel,  Ua  Bourboule,  Éuchon,  Ax-  Cette  association  a  déjà  dix  années  d’existence 
les-Thermes  :  ce  dernier  dirigé  par  le  CaujoUe.  et  a  participé  à  de  multiples  congrès  (Cuba,  Pa- 
Enlin,  synthétisant  le  tout,  les.  V.E.M.  de  L,an-  nama,  Venezuela,  Colombia,  Mexico,  Texas, 
douzy  et  Carron  de  la  Carrière,  Carnot,  Ratherj',  Puerto- Rico  et,  tout  dernièrement,  Rio-de- Janeiro 
Chabrol  et  des  professeurs  de  France,  voyages  natio-  et  Sâo-Paulo) . 

naux  et  internationaux  auxquels  ont  participé  de  Ee  dessein  de  ce  club  est  de  pratiquer  l’interé- 
si  nombreux  savants  médecins  des  Etats-Unis.  change  des  connaissances  médicales  et  des  résul- 
E’évolution  scientifique  du  thermo-climatisme  tats  des  plus  récentes  recherches  entre  médecins 
était  ainsi  constituée.  •  et  chirurgiens  des  pays  américains  latins,  du  Ca- 

Ee  D^'  Molinéry  aborde  le  grand  problème  de  nada  et  des  États-Unis.  Mais,  en  dehors  du  champ 
l’action  des  eaux  minérales  :  action  humorale  au  de  la  médecine,  cette  association  affirme  les  rela- 
premiex  chef,  action  préparante  dans  une  première  tions  les  plus  amicales  entre  médecins  et  chirur- 
partie  de  là  cure,  action  analogue  à  la  spécificité  giens  de  ces  mêmes  contrées, 
dans  la  deuxième  partie,  par  l’exaltation  biophy~  Un  centre  médical  recevra  tous  les  médecins 
laxiique  intracellulaire.  des  pays  engagés  dans  l’association. 

D’où  l’influence  profonde  des  eaux  minérales  •  Les  plus  hautes  personnalités  ont  donné  leur 
sur  la  diathèse  et  le  tempérament  et  le  dysfonction-  plus  large  appui  et  leur  enthousiaste  adhésion  aux 
nement  morbide  qui  les  trahit.  desseins  et  aux  projets  de  la  Pan  American  medical 

D’où  l’enfant  doit  être  le  premier  patient  des  Association. 
eaux  minérales.  Nous  devons  ces  renseignements  aU  directeur 

Ee  Dr  Molinéry,  rappelant  alors  la  campagne  général,  M.  Joseph  Jordan  Eller,  médecin-dire c- 
qu’il  a  menée  à  Paris,,  Rome,  Budapest,  Tunis,  teur,  qui  nous  avait  fait  l’amitié  d’assister  au 
Genève,  Madrid,  attùe  l’attention  de  ses  éminents  «  lunclieon  »  offert  par  l’association, 
confrères  de  New-York  sur  les  avantages  sociaux  U  est  très  important  de  savoir  que  nos  confrères 
de  la  cure  préventive  des  enfants  auprès  des  sta-  américains  ne  seraient  pas  bien  impressionnés  par 

tions  thermales.  E’orateur  montre  que  les  nations,  un  conférencier  français  qui  viendrait  les  entre- 

établissant  un  échange  de  colonies  d’enfants,  eon-  tenir  de  leur  station  propre.  Il  est  de  toute  néces- 

trôlé  par  le  corps  médical,  pourraient,  sur  le  plan  sité  de  prendre  un  sujet  très  large,  très  général, 

de  la  santé  à  recouvrer  ou  à  raffermir,  envoyer  des  Nos  confrères,  avec  tme  délicatesse  dont  j’ai 
milliers  d’enfants  aux  diverses  stations  thermales  été  le  témoin  ému,  sauront,  au  cours  de  la  récep- 

du  monde.  Ces  enfants,  apprenant  les  langues,  tion,  donner  les  caractéristiques  de  nos  stations 

connaitraient  mieux  les  peuples  où  ils  auraient  diverses. 

vécu,  créeraiait  de  solides  amitiés  qui  éloigne-  Il  est  bon  de  rappeler  ici  que  le  grand  voyage 
raient,  dans  l’avenir,  de  douloureux  conflits.  Ee  organisé,  il  y  a  cinq-  à  six  ans,  par  l’ancien  Office 

Dr  Molinéry  appelle,  de  tous  ses  vœux,  l’organisa-  national  du  Tourisme,  a  laissé,  parmi  les  médecins 

tion  scientifique  et  sociale  du  thermo-climatisme  américains  du  Nord,  les  plus  profonds  souvenirs  : 

intemationad.  parmi  les  assistants  à  notre  conférence,  un  certain 

Ee  Qonféreneier,  mandaté  par  VUmon  médicale  nombre  avaient  tenu  à  venir  nous  saluer  et  nous 
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«  Le  CnATÆGUS  esl  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
((  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 

Journal  des  Praticietis,  3  Janvier  1903. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16') 
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serrer  la  main  en  raison  de  la  réception  que  la 
France  leur  avait  réservée. 

La  colonie  française  était  représentée  par  le 
consul  général,  par  M.  Valeur,  le  délégué  de  l’Al¬ 
liance  française  à  New-York,  par  M  Orteg,  admi¬ 
nistrateur  du  French-Hospital  dont  il  faut  relater 
la  merveilleuse  organisation. 

*  * 

Faut-il  faire  nos  conférences  en  français  ou  en 
anglais  ?  Naturellement  il  est  infiniment  préfé¬ 
rable,  si  la  chose  est  possible,  de  s’exprimer  en  la 
langue  de  nos  amis.  Au  cas  (ce  qui  fut  le  nôtre)  où 
le  conférencier  s’exprimerait  en  français,  il  est  bon 
que  le  texte  résumé  en  ait  été  remis  au  secrétaire 
du  club  qui  le  traduira  immédiatement  en  anglais. 

Ce  que  nous  disons  pour  New-York  est  aussi 
vrai  pour  Boston. 


son  française  se  tient  à  la  disposition  de  tous  les 
médecins  français  qui  désirent,  en  Amérique,  se 
mettre  en  relation  avec  les  grandes  institutions 
médicales  américaines,  et  nous  ne  saurions  trop 
remercier  son  directeur  général  M.  d’Ornano,  son 
collaborateur  et  secrétaire  M.  Steck,  M.  Thouin, 
directeur  de  la  succursale  des  laboratoires  Astier, 
à  New-York,  de  nous  avoir  si  bien  organisé  notre 
séjour  dans  leur  ville.  » 

Il  nous  sera  bien  permis,  en  présentant  nos  res¬ 
pectueux  hommages  à  M™'-  Bainbridge  qui  fut 
notre  guide,  dès  notre  arrivée  au  port,  de  la  remer¬ 
cier,  ainsi  que  le  D''  Bainbridge,  d’une  hospitalité 
qui  nous  a  profondément  touché.  Grâce  à  eux, 
International  medical  Club  of  America  a  réservé 
à  un  médecin  français  une  réception  inoubliable. 
Grâce  à  eux,  l’Académie  de  médecine  avait  mis  à 


Là,  M.  Lambert,  secrétaire  général  de  l’exposi¬ 
tion  permanente  française,  professeur  à  la  B.  U., 
nous  réservera  l’accueil  tout  aussi  empressé,  tout 
aussi  cordial  que  la  Pan  American  medical  Associa¬ 
tion.  Nous  devions  donner  une  conférence  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  B.  U.  ;  mais  ce  pre¬ 
mier  voyage,  simple  prise  de  contact  avec  nos  amis, 
était  subordonné  au  départ  de  Normandie  fixé  au 
surlendemain  de  notre  arrivée  à  New-York. 

En  résumé  le  centre  de  propagande  de  la  Mai- 


notre  disposition  son  très  aimable  et  très  érudit 
secrétaire  général,  M.  Ch.  Gordon  Hoyd  ;  M.  Carrel 
nous  avait  ouvert  .ses  laboratoires.  Nous  n’aurons 
garde  d’oublier  MM.  Jordan  Eller  et  Edward 
Frenkel,  respectivement  directeur  et  trésorier  de 
VI.  M.  C.  of  America,  du  très  grand  honneur  qu’ils 
nous  ont  fait  en  nommant  le  secrétaire  général 
délégué  de  l’Union  médicale  latine,  membre  de 
leur  puissante  association.  D^'  Molinéry, 
Secrétaire  généralde  V  Union  médicalelatine  (Umfia  ) . 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  SUATRE  FORMES 


lA  mMkament  régulateur  pur  1,’adjuvant  le  plus 
cxoeUeDce,  d'une  efficacité  sans  de  déchloruration  et 
écak  dans  l’artériosclérose,  la  cation  de  l’organisme 
préadéroae,  l’alhuminurie,  l’hy-  rasthénie,  l’anémie 
dropUc,  rnrémle.  |  lescences. 

DOSES  I  2  à  4  caobati  par  jour.  —  Ce*  cachets  i 


PRODUIT  FRANÇAIS  4jjme  du^i^  de  PRODUIT  FRANÇAIS 
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CLINIQUE  THERAPEUTIQUE  DE  LA  PITIE 


LE  DIABÈTE  SUCRE 

LEÇONS  CLINIQUES  1934-1935 


I  volume  grand  in-8  de  323  pages  avec  figtires. . 


PRÉCIS  D’ANATOMIE 


Sous  la  Direction  du 

D'  R.  GRÉGOIRE 


Par  le  D*  OBERLIN 


Anatomie  des  Membres 

Ostéôiogle  du  Crâne,  de  la  facei  du  thorax,  du  bassin 

Tome  I,  comprenant  un  volume  de  texte  de  336  pages  et  un  volume  d'atlas  de  318  plan«"hefi 
(410  figures).  Brechés;  ^  .  60  fr.  Cartonnés .  80  fr. 


Système  nerveux  et  organes  des  sens 

Tome  II,  eompîéSanl  nâ  Vêlfiimci  de  fè»:e  de  300  pages  et  nn  volume  d’atlas  de  300  planches. 

Brochés .  60  fr.  Cartonnés .  80  fr. 

♦  ♦  ♦ 

SplânchnUlUgie,  Thofaxt,  Abdomen  et  bassin 

Tome  ïiii  compfDëiiant  fan  vôitiâie  de  téxte  dé  300  pages  et  tin  volüme  d'àtlâs  de  2ÿ’é  planches. 
Brochés.  .  .  >  ,  .  i  .  .  .  t  .  .  8  i  . .  .  .  .  60  fr.  Cfûtonnés  . .  1  «  So  fr. 


LE  RAJEUNISSEMENT 

PAR  L’AMÉUORATION  DES  FONCTÎÔNS 
DE  L*ËST0MAC  et  de  L'INTESUN 


le  D'  Arnold  LORAND 

Médecin  consultant  aux  Sauz  de  darlsbad 
(Tchécoslovaquie) 


S  Un  voidnNl  iri^lS  dé  Si  pégéi. .........  N  f 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  je  D»  Francis  CfeVËV 

liédedn.Iilreciear  do  raTlUoii  âe^  tùbercâléux 
de  la  Ville  de  I,,oHiine  et  du  Sanatoiiam  Srlvana. 

Préface  du  D'  G;  KUSS 
t  volonté  in-I6  de  360  pages  avec  42  figures 
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TRAITEMENTS  ESTHÉTIQUES 

(Su:ie) 

«  Attendu  qu’à  supposer  exceptionnelle  la  quan- 
titéde  poils  recouvrant  les  jambes  de  ladanieP..., 
celle-ci  était  atteinte  d’une  imperfection,  non 
d’une  maladie  ;  qu’aujourd’hui  elle  est  atteinte 
d’une  maladie  incurable  et  grave  ;  que  ce  résultat 
était  prévisible  pour  le  D^’  X...  ;  qu’il  y  avait  dis¬ 
proportion  énorme  et  évidente  entre  le  résultat  à 
obtenir  et  le  risque  à  courir;  que  le  X...  aurait 
donc  dû  refuser  son  concours  ;  qu’en  le  prêtant  il 
a  méconnu  le  premier  intérêt  de  sa  cliente  qui  était 
de  conserver  la  santé  ;  qu’il  a  méconnu  enfin  cette 
évidence  que  les  buts  principaux  de  la  médecine 
sont  de  donner  la  santé  aux  malades  et  d’éviter  la 
maladie  aux  gens  bien  portants  ; 

Attendu  qu’il  suit  de  là  qu’en  appliquant  sans 
nécessité  son  périlleux  procédé  d’épilation  par 
application  de  rayons  X  sur  la  personne  de  la  dame 
P...  le  D''  X...  a  commis  une  faute  et  engagé  sa  res¬ 
ponsabilité  ;  qu’en  effet  l’absence  d'erreur  tech¬ 
nique  ou  de  négligence  ne  servirait  qu’à  prouver 
surabondamment  le  caractère  périlleux  du  pro¬ 
cédé  ; 

Attendu  que  pour  se  dégager  de  sa  responsabi¬ 


lité  le  D*'  X...  propose  ^rar  ses  conclusions  neuf 
exceptions  : 

1°  Attendu  qu’il  excipe  de  ce  que  l’excès  de  poils 
serait  une  infirmité  dite  hypertrichose  ;  mais  at¬ 
tendu  qu’il  n’y  a  là  qu’une  interprétation,  que  la 
santé  de  la  darrre  P...  n’était  pas  atteinte,  qu’elle 
n’aurait  pas  dû  être  exposée  par  l’emploi  d’un 
procédé  périlleux  ; 

2°  Attendrr  que  le  D''  X...  excipe  de  ce  que  l’hy- 
pertrichose  occasionne  des  démangeaisons  ;  mais 
attendu  que  la  radiodermite  en  occasionne  davan¬ 
tage  et  encore  des  ulcérations  nécrotiques  ; 

3”  Attendu  que  le  D''  X...  excipe  de  ce  qu’il  au¬ 
rait  averti  la  darrre  P...  qu’après  le  traitement  la 
peair  serait  très  fragile  ;  rrrais  attendrr  qu’un  tel 
avertissenrent  était  insuffisant  pour  détourner  la 
dame  P...  ; 

Attendu  qu’il  n’y  a  pas  à  objecter  ici  que  le  mé¬ 
decin  doit  entretenir  la  confiance  de  son  rrralade  ; 
qu’il  y  avait  non  trn  rrralade  auquel  faire  accepter 
une  opération  nécessaire,  mais  une  personne  bien 
portante  à  laquelle  faire  renoncer  à  une  opération 
non  nécessaire  et  périlleuse  ; 

4"  Attendu  que  le  D*'  X...  excipe  de  ce  que  s’il 
avait  refusé  son  concours,  la  dame  P...  aurait  tou¬ 
jours  trouvé  un  médecin  qui  l’eût  épilée  de  la 


L  Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  mdtLode  de 


(préparée  à  la  température  pbyeiobplijue) 

Dut  ;  La  peHte  meiure  de  i  gr.  k  chaque  repai,  mêlée  aux  alimenti  (aucun  goût). 

SckaatUIo»  et  UMratnra  i  DESCHIBNS.  DocUur  en  Pharmacia,  g,  Raa  Paal-Baadrr.  »  ~  PARIS 
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même  manière  ;  mais  attendu  que  l’hypothèse  de 
la  faute  d’un  tiers  n’est  pas  une  excuse  ; 

,  5“  Attendu  que  le  X...  excipe  de  ce  que  la 
dame  P...  lui  avait  dit  p)référer  se  suicider  que  de 
garder  son  imperfection  ;  mais  attendu  qu’à  sup- 
poséî  étatli  le  propos  allégué  le  D^'  X...  ne  pouvait 
tenir  la  dame  P...  comme  en  équilibre  ;  qu’il  ne 
pouvait  donc  s’autoriser  de  la  seule  demande  de 
celle-ci  pour  la  mettre  en  danger  ;  qu’il  avait  pour 
devoir  de  lui  expliquer  que  courir  à  un  mal  plus 
grand  que  celui  que  l’on  veut  éviter  est  une  al)sur- 
dité,  de  s’efforcer  de  la  ramener  à  la  raison,  d’ater¬ 
moyer  i^uisqu’il  n’y  avait  aucune  urgence,  d’ap¬ 
peler  en  consultation  un  neurologue  ou  un  psy¬ 
chiatre  ; 

6°  Attendu  que  le  X...  excipe  de  prédisposi¬ 
tion  de  la  dame  P...  à  la  dermite  par  emploi,  anté¬ 
rieurement  à  son  application  de  rayons  X,  d’au¬ 
tres  procédés  d’épilation  infructueux  ;  mais 
attendu  qu’il  devait  s’en  douter  avant  de  décider 
l’emploi  de  son  procédé  et  trouver  là  une  raison 
surabondante  de  s’abstenir  ; 

7°  Attendu  qu’il  excipe  d’application  antérieure 
de  rayons  X  au  genou  droit  par  un  autre  méde¬ 
cin,  ce  que  la  dame  P...  reconnaît  ;  mais  attendu 
que  cela  n’a  aucun  intérêt  pour  la  jambe  gauche  ni 


pour  les  irarties  de  la  jambe  droite  autres  que  le 
genou  ; 

80  Attendu  qu’il  excipe  de  ce  que  la  deriiiite  a 
été  provoquée  par  emploi  par  le  1)’’  Y...,  après  opé-, 
ration,  d’antiseptiques  sur  le  genou  droit  qu’il 
n’avait  pas  épilé  ;  mais  attendu  que  cette  excep¬ 
tion  est  sans  intérêt  pour  la  jambe  gauche  et 
pour  les  parties  de  la  jambe  droite  autres  que  le 
genou  ; 

9°  Attendu  qu’il  excipe  de  la  prescription  ; 
mais  attendu  que  les  faits  ont  eu  lieu  en  1 924  ;  qu  ’ils 
sont  soumis  à  la  prescription  de  trente  ans  établie 
irar  l’article  2262  Code  civil  : 

Attendu  que  le  X...  ne  peut  tirer  moyen  de 
ce  que  les  faits  constitueraient  le  délit  prévu  et 
puni  par  l’article  320  du  Code  pénal  et  de  ce  que 
l’article  638  du  Code  d’instruction  criminelle  a 
établi  une  prescription  de  trois  années  pour  l’ac¬ 
tion  civile  résultant  d’un  délit  ;  qu’en  effet  la  loi  du 
3  janvier  1935  ayant  amnistié  le  délit  de  l’article 
320  du  Code  pénal  a  dépouillé  le  fait  de  son  carac¬ 
tère  pénal  ; 

Sur  le  préjudice  : 

Attendu  qu’il  échet  de  recourir  à  expertise  pour 
aider  à  apprécier  le  dommage  ; 

Attendu  que  le  D’’  X...  n’ayant  pas  traité  le 
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genou  droit,  la  deriiiite  dont  ce  genou  est  atteint 
ne  lui  est  pas  imputable  ; 

Attendu  cpie  dans  les  frais  médicaux  exigés  par 
le  traitement  de  la  dermite,  dans  les  souffrances 
corijorelles  et  dans  l’infirmité,  le  tribunal  trouve 
des  éléments  précis  de  préjudice  justifiant  la  de¬ 
mande  de  provision  de  loo  ooo  francs  ; 

Par  ces  motifs, 

I<e  tribunal,  statuant  publiquement,  contradic¬ 
toirement,  en  matière  ordinaire,  premier  ressort, 
le  ministère  public  entendu,  après  en  avoir  déli¬ 
béré, 

i"  Condamne  le  IJr  X...  à  payer  à  la  dame  P...  la 
somme  de  lOO  ooo  francs  à  titre  de  provision  sur 
indemnité  pour  les  causes  sus-énoncées  ; 


2'>  Avant  faire  droit  sur  le  conqdément  de  cette 
indemnité,  commet  comme  experts...  pour  décrire 
le  mal  de  la  dame  P...  autre  que  celui  du  genou 
droit:  i"  les  soulfrances  corporelles  subies;  2"  l’in- 
firmité  éprouvée,  son  taux  et  son  point  de  départ  ; 
30  toutes  autres  conséquences  dommageables  telles 
que  nécessité  de  soins  douloureux  et  onéreux, 
impossibilité  à  accomplir  certains  actes  normaux 
de  l’existence,  gêne  dans  des  occuiJations  domes¬ 
tiques  ou  d’agrément,  nécessité  de  l’aide  d’autrui, 
et  fournir  tous  renseignements  utiles  pour  la  mani¬ 
festation  de  la  vérité.  » 

Adiuicn  Pkytiîl, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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XV^  RÉUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  [ANNUELLE 

Paris,  :!0-27  mai  1936. 

(  Suite). 

Physiologie  de  la  vaso-motricité  cérébrale. 

MM.  MAURICIÎ  VlI,I,ARIia',  Iv.  J  USXIN-BESANÇON,  s.  DK 
SbzE  et  R.  Cachera. 

Les  rapporteurs  rappelleut  d’abord,  dans  un  court 
exposé  historique,  le  nombre  considérable  de  travaux 
exiJérimeutaux  consacrés  depuis  plus  d’un  demi-siècle  à 
l’étude  de  la  circulation  cérébrale.  La  multiplicité  des 
disciplines  cxiJérimcntales  employées  n’aboutit  qu’àl’éclo- 
sion  d’opinions  oppo.sée.s,  et  en  apparence  inconciliables. 

Dans  l’cusemblc,  il  y  a  seulement  une  dizaine  d’années, 
deux  hypothèses  restaient  en  présence  : 

Pour  les  partisans  de  la  théorie  mécanique,  Jjour  les 
physiologistes  de  l’école  anglaise,  le  calibre  des  vaisseaux 
cérébraux  obéit  passivement  aitx  variations  de  la  luession 
artérielle  générale  ;  dénués  de  nerfs  vaso-moteurs,  ces 
vaisseaux  ne  peuvent  opposer  à  ces  hifluences  mécaniques 
passives  aucune  résistance  efficace. 

Dans  l'autre  camp,  les  défenseurs  de  l'idée  d’une  açli- 
vilé  vaso-motrice  propre  des  vaisseaux  cérébraux,  appuyés, 
depuis  1922,  sur  les  recherches  anatomiques  de  Stolir, 
reconnaissent  l’existence  de  nerfs  donnant  eftectiveincnt 
aux  vaisseaux  cérébraux  le  pouvoir  de  se  contracter  et  de 
se  dilater  activement. 

Autant  que  les  physiologistes,  les  cliniciens  devaient 
souhaiter  voir  sortir  de  recherches  plus  rigoureuses  une 
solution  à  ce  conflit.  Les  cliniciens,  en  eflet,  n’avaient 
pas  attendu  la  fin  de  la  controverse  pour  reconnaître 
l’existence  do  spasmes  vasculaires  cérébraux,  et  leur  attri¬ 
buer  la  responsabilité  totale  ou  partielle  de  certains  acci¬ 
dents  comme  la  migraine,  l’épilepsie  ou  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral. 

Par  là  s’explique  la  recrudescence  d’activité  des  expé¬ 
rimentateurs  qui,  depuis  une  dizaine  d’années,  mmiis  de 
techniques  nouvelles  ou  nouvellement  perfectionnées, 
se  sont  efforcés  de  serrer  do  plus  en  plus  près  les  deux 
aspects  de  la  question,  savoir  : 


1“  litablir  sur  des  bases  olqeetives  i’absniee  on  l'exis¬ 
tence  û'unc  vaso-motricité  cérébrale  active,  en  rigard  des 
modifications  de  calibre  d’origine  passive,  commandées 
irai  les  variations  de  la  pression  artérielle  ; 

2  O  Reconnaître,  dans  cette  activité  vaso-motrice,  la 
jiart  du  système  nerveux  et  celle  des  influences  d'ordre 
chimique. 

Limitant  le  ])roblème  à  l’étude  de  la  vaso-motricité 
cérébrale,  les  rapporteurs  se  .sont  attachés  csstntielhnient 
à  l’exploration  des  changements  subis  par  les  parois  vascu¬ 
laires,  car  ceux-ci  constituent  proprement  tes  réactions  vaso¬ 
motrices  du  cerveau.  . 

l.e  calibre  des  vaisseaux  cérébraîix,  scs  variations  éven¬ 
tuelles  sous  des  influences  diverses  devenaient  ainsi  l’objet 
essentiel  de  leur  étude. 

Aussi  les  méthodes  indirectes  d’investigation  (mesures 
des  vitesses,  des  pressions,  des  volumes,  du  dél)it),  excel¬ 
lentes  ])our  préciser  certains  aspects  du  prol)Iènie,  ont- 
elles  ]>aru  peu  adaptées  à  ce  but. 

Au  contraire,  la  technique  d'olservatien  directe  des 
vaisseaux  cérébraux,  si  remarquablement  mi.'-e  au  point 
par  les  ]diysiologistes  de  réce)le  de  Harvard,  j'ar  l-'orbes  et 
par  Wolff,  convenait  seide,  mais  au  premier  chef,  à  une 
étude  de  hi  vaso-motricité.  lîlle  a  été  adoptée  par  les 
auteurs  à  l'exclusion  de  toute  autre. 

On  sait  eptelle  consiste  dans  l’olxservation  microsco¬ 
pique  directe  des  veiisscaux  du  cortex  cérébral,  à  traveis 
un  hublot  de  verre  qui  obture  la  brèche  o-sscusc  de  trépa¬ 
nation  et  sous  leciuel  un  di.s];asitif  approprié  permet  de 
faire  circider  un  liquide  de  composition,  de  timjiératuie 
et  de  pression  convenables.  La  courbe  de  la  pression  arté¬ 
rielle  et  celle  du  vcluine  cérébral  sont  simultanément  cnre- 

Les  rapporteurs  ont  fait  mi  emploi  très  étendu  des  mi¬ 
cro-photographies  en  série,  grâce  à  l’rrsage  d’un  appareil 
autorisant  la  i>rise  des  clichés  à  de  très  courts  intervalles 
(toutes  les  cinq  secondes  par  exemple).  Dn  système 
simple  de  signal,  sjmchrone  avec  le  déclencheur  de 
l’appareil  photographique,  marque  sur  le  tracé  lui- 
même  le  moment  précis  où  chaque  image  a  été  fixée. 
On  obtient  ainsi  une  succession  de  clichés  rigoureu¬ 
sement  repérés  par  rapport  aux  différentes  phases  du 
tracé.  C’est  sur  ces  clichés  agrandis  que  la  mensuration  des 


82 


—  IX  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


/liamUves  vasculaires  a  été  pratiquée,  à  loisir  et  avec  préci- 

Getle  technique  permet  ainsi  réellement  une  confronta¬ 
tion  graphique  quasi -permanente  entre  calibre  des  vais¬ 
seaux  et  niveau  de  la  pression  artérielle. 

Or,  toute  variation  dans  le  diamètre  des  artères  cérébrales 
ne  peut  être  interprétée  qu’en  jonction  du  tracé  de  la  pression- 
artérielle  et  de  celui  du  volume  cérébral  concurremment 
enregistrés. 

C’est  cette  idée  directrice  qui  a  dominé  toute  la  réali¬ 
sation  de  l’expérimentation  personnelle  des  rapporteurs. 


Ives  influences  mécaniques,  chimiques  et  nerveuses  qui 
s’exercent  sur  la  vaso-motrlcité  cérébrale  ont  été  succes¬ 
sivement  étudiées. 

I.  —  En  ce  qui  concerne  les  influences  mécaniques  ou 
hydro-dynamiques,  auxquelles  le  calibre  des  vaisseaux 
cérébraux  obéit  de  façon  passive,  une  distinction  s’impose 
immédiatement. 

a.  Les  variations  de  la  pression  veineuse  ne  sont  pas, 
comme  l’ont  prétendu  Porbes  et  Wolfï,  dénuées  d’action 
sur  le  calibre  des  artères  cérébrales  ;  mais  cette  mfluence 
de  la  pression  veineuse  n’a  qu’une  importance  secondaire. 

b.  Plus  important  déjà  paraît  être  le  rôle  des  modifi¬ 
cations  de  la  pression  intracrânienne.  L’hypertension 
intracrânienne  se  montre  suivie  constamment  d’un 
affaissement  passif  des  artérioles  du  cerveau,  cause 
d’anémie  cérébrale  relative  et  d’hypertension  artérielle, 
comme  Dusbing  l’a  montré  depuis  longtemps. 

c.  En  pratique,  ce  sont  surtout  les  modifications  de  la 
pression  artérielle  qui  se  montrent  capables  d’influencer 
mécaniquement  le  calibre  des  artères  du  cerveau.  Toute 
augmentation  de  la  pression  artérielle  générale  tend  à 
déterminer  vme  distension  mécanique  des  artères,  donc 
une  vaso-dilatation  cérébrale.  Inversement,  toute  chute  de 
la  pression  artérielle  générale  tend  à  déterminer  im  res¬ 
serrement  mécanique  des  artères  cérébrales,  donc  une 
vaso-constriction. 

En  outre,  à  l’entrée  de  la  circulation  cérébrale  existe 
un  dispositif  protecteur  dont  la  fonction  est  automatique, 
et  consiste  à  amortir  les  ondes  hypertensives  et  h3q5o- 
tensives  qui  tendraient  à  bouleverser  le  cours  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale.  C’est  le  sinus  carotidien  qui  peut  être 
considéré,  non  seulement  comme  im  système  régulateur 
de  la  pression  artérielle,  mais  encore  comme  un  méca¬ 
nisme  protecteur  de  la  circulation  cérébrale. 

Un  des  facteurs  essentisls  qui  préside  aux  variations  de 
calibre  des  vaisseaux  cérébrairx  est  donc  représenté  par 
les  variations  de  la  pression  artérielle  générale  plus  ou 
moins  efficacmeent  amorties  par  ce  dispositif  régulateur 
.automatique  qu’est  l’appareil  sino-carotidien.  Mais  cet 
automatisme  passif,  purement  mécanique  et  extra¬ 
cérébral,  ne  résume  pas  toute  la  question  de  la  régulation 
du  calibre  des  artérioles  du  cerveau. 

II.  —  Les  influences  chimiques  capables  de  s’exercer 
sur  la  vaso-motricité  cérébrale  peuvent  être  classées  sous 
deux  chefs  : 

Los  unes,  physiologiques,  pouvant,  à  l’état  normal, se 
comporter  comme  des  hormones  ; 

Les  autres,  pouvant  être  introduites  dans  l’organisme 


par  le  physiologiste  ou  le  médecin,  permettent  de  se 
demander  si  certains  agents  pharmacodynamiques  donnent 
le  moyen  d’agir  efficacmeent  sur  la  circulation  cérébrale, 

A.  Substances  circulant  à  l’état  physiologique.  — 
1“  L'oxygène  ne  paraît  pas  être,  comme  on  l’a  parfois 
observé,  un  vaso-constricteur.  Le  CO*,  par  contre,  se 
conduit  à  l’égard  des  vaisseaux  cérébraux  comme  un 
puissant  vaso-dilatateur.  C’est  à  cette  action  que  se  rat¬ 
tache  la  vaso-dilatation  cérébrale  consécutive  à  l’asphyxie 
et  la  vaso-constriction  cérébrale  consécutive  à  l’hyper- 

2“  L’acétylcholine,  injectée  par  voie  veineuse  ou  sous- 
cutanée,  dilate  les  vaisseaux  cérébrairx.  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  quelques  tracés  relatifs  à  cette  action,  dont  l’im¬ 
portance  thérapeutique  ne  peut  échapper  à  personne  ; 

3°  L’influence  de  l’histamine  a  été  plus  discutée.  Mais, 
en  réalité,  les  travaux  concordants  -de  Forbes,  Weiss  et 
Lennox,  de  Fincsiuger  et  Putnam  semblent  aujourd’hu 
permettre  de  conclure  formellement  que  l’histamine  dilati 
les  petits  vaisseaux  du  cerveau.  Les  observations  diver¬ 
gentes  semblent  dues  à  l’effet  de  l’anestliésie  à  l’éther, 
dont  les  effets  vaso-dilatateurs  peuvent  masquer  ceux  de 
l’histamine. 

4°  La  question  des  extraits  du  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  est  plus  controversée.  Une  grande  majorité  de 
travaux,  depuis  les  premières  expériences  de  Dixon  et 
Halliburton,  en  igio,  jusqu’aux  plus  récentes  expé¬ 
riences  de  perfusion  de  Finesinger  et  Putnam,  en  1935, 
plaide  eu  faveur  de  l’action  vaso-constrictive  exercée  par 
l’extrait  pituitaire  sur  les  vaisseaux  cérébraux  comme 
sur  tous  les  autres  vaisseaux  du  corps  ; 

50  Au  sujet  de  l’ adrénaline,  d’innombrables  contradic¬ 
tions  ont  été  accumulées  au  cours  d’un  demi-siècle  d’in¬ 
cessantes  recherches. 

a.  Un  premier  fait  semble  établi  :  l’adrénaline,  injectée 
par  voie  veineuse  ou  carotidienne,  n’est  pas  un  vaso- 
constricteur  cérébral  ;  bien  au  contiriire,  cette  injection 
déclenche  une  vaso-dilatation  du  cerveau, 

M.  Riser  et  ses  collaborateurs,  qui  ont  beaucoup 
contribué  à  établir  cette  notion  expérimentale,  ont  insisté 
sur  le  contraste  qui  oppose,  après  l’injection  d'adréualme, 
la  vaso-dilatation  cérébrale  et  la  vaso-constriction  splan¬ 
chnique  et  périphérique.  Les  auteurs  luésentent  à  ce 
sujet  des  documents  personnels  qui  concordent  avec  ces 
données. 

b.  Mais  cette  vaso-dilatation  cérébrale  marclie  de  pair 
avec  une  forte  hypertension  artérielle.  Il  semble  donc 
logique,  a  priori,  de  penser  que  cette  vaso-dilatation  n^est 
que  l’effet  d’une  distension  mécanique  due  à  la  poussée 
hypertensive.  11  a  suffi  d’ailleurs  de  supprimer  artifi¬ 
ciellement  l’action  hypertensive  de  l’adrénaUne  pour 
supprimer  du  même  coup  la  v ado-dilatation  cérébrale. 

Bien  plus,  l’adrénaline  a  pu  déterminer  au  coins  des 
expériences  de  perfusion  à  pression  constante  de  Fine- 
siuger  et  Putnam,  et  surtout  dans  les  expériences  de  per¬ 
fusion  et  de  circulation  cérébrale  isolée  de  Bouckaert  et 
Jourdan,  une  légère  vaso-constriction  de  ces  vaisseaux. 
Mais  cette  constriction  est  minime  ;  la  vaso-constriction 
cérébrale  créée  par  l’adrénaline  est  beaucoup  moins  in¬ 
tense  que  celle  qui  est  déterminée  par  la  même  dose  de 
ce  corps  dans  les  autres  territoires  vasculairés. 

c.  Au  total,  l’adrénaline,  introduite  dans  la  circulation 
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Cas  AIGUS:  6  pii.  par  i.  CHRÔN.;  S  pii.  par  j. 


ÀTOHINE 

(CACHETS) 

Acide  phénylquinoléine  carbonique. 

Phosphothéobromine  sodique. 
Arthritisme.  Lumbago.  Sciatiques. 
Rhumatismes.  Myalgies. 

DOSE  OXALO-UROLYTIQUE  :  5  cachets  par  iour 
pendant  5  jours,  cesser  3  jours  et  reprendre. 


UBORAIOIRES 

BOIZE 

ALLIOT 

9,  Avenue 
Jean-Jaurès 

LYON 


Albuminuries.  Hépatismes.  Maladies  Infectieuses. 
DOSE  DIUROGÈNE  :  3  cachets  par  jour. 
DOSE  DIUROTONIQUE  :  i  cachet  par  jour. 


LOGAPHOS 


Ethers  éthylphosphoriques.  Alcoolé  vomiq 
Psychasthénie.  Anorexie. 
DésassIMilation.  Impuissance. 
bOSË  MOYENNE  :  20  gouttes  avant  les 
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di'cleuche  une  poussée  hypertensive  qui  dilate  mécanique¬ 
ment  les  artères  cérébrales.  Toutefois,  arrivant  au  con¬ 
tact  des  vaisseaux  cérébraux,  elle  y  provoque  une  cer¬ 
taine  tendance  vaso-coiistrictive,  trop  faible  j)our  vaincre 
la  dilatation  mécanique,  mais  assez  marquée  cependant 
pour  la  freiner,  eu  diminuer  l’importance  et  eu  limiter  les 
effets. 

(l.  bes  auteurs  envisagent  ensuite  les  inilueuces  capa¬ 
bles  de  modifier  l'action  de  l’adrénaline  sur  les  vai.sseaux 
cérébraux. 

Xt’ alcalinisation  préalable  leur  a  paru  susceptible  de 
limiter  la  vaso-dilatation  cérébrale  adrénalinique . 

h’yohimbinisation  ne  donne  pas  de  résultats  constants. 
Les  rapporteurs  ont  observé,  en  même  temps  que  la  chute 
tensionnelle  provoquée  par  l’inversion  de  l’adrénaline, 
tantôt  un  resserrement  léger,  purement  passif  sans  doute, 
des  artères  cérébrales,  tantôt  une  dilatation  nette.  Celle-ci, 
concomitante  de  l’hypotension,  prend  donc  la  valeur 
d’une  action  propre,  pharmacodynamique  ;  c’est  l’inver¬ 
sion  adrénalinique  saisie  directement. 

B.  Parmi  lés  substances  utilisées  en  thérapeutique,  bon 
nombre  d’agents  pharmacodynamiques  sont  doués  d’une 
influence  nette  et  définie  sur  le  calibre  des  artérioles  céré¬ 
brales. 

Il  est  à»  remarquer,  toutefois,  que  peu  de  corps  pos¬ 
sèdent  une  action  constrictrice  réellement  objective,  tan¬ 
dis  que  l’action  vaso-dilatatrice  de  l’acétylcholine,  du 
nitrite  d’amyle,  de  la  papavérine,  de  la  caféine  dans  cer¬ 
taines  conditions,  de  l’éther  et  de  certains  dérivés  barbi¬ 
turiques,  est  indiscutable. 

III.  — •  Reste  à  envisager  la  part  que  prennent  au  con¬ 
trôle  vaso-moteur  cérébral  les  influences  nerveuses. 

I.’e  ;stence  d’un  contrôle  nerveux  était  rendu  vraisem¬ 
blable  par  les  recherches  histologiques  de  Stohr,  de 
Penfield,  de  'Pinel,  démontrant  que  les  artères  cérébrales 
sont  abondamment  pourvues  de  nerfs. 

La  physiologie  a  ratifié  ces  données  fournies  par  l’his¬ 
tologie  en  démontrant  que  le  calibre  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  peut  être  modifié  par  des  excitations  portant  sur 
le  vague  et  sur  le  sympathique  cervical. 

a.  L’excitation  du  pneumogastrique  détermine  une  vaso¬ 
dilatation  cérébrale  :  cette  vaso-dilatation  est  l'effet 
d’un  réflexe  dont  le  X  représente  la  voie  centripète,  tan¬ 
dis  que  la  voie  centrifuge  est  représentée  par  le  nerf 
facial  et  le  grand  nerf  pétreirx  superficiel. 

b.  En  ce  qui  coneerne  l'action  du  sympathique  cervical, 
le  problème  est  certainement  moins  simple.  Il  semble  que 
l'excitation  du  sympathique  se  rapproche  beaucoup,  par 
ses  effets,  de  l’injection  d’adrénaline  ;  elle  détermine 
dans  le  territoire  vasculaire  cérébral  une  certaine  ten¬ 
dance  à  la  vaso-constriction. 

Mais  cette  tendance  vaso-constricdve  cérébrale  est 
relativement  faible,  tandis  que  la  vaso-constriction  déter¬ 
minée  simultanément  dans  le  territoire  de  la  carotide 
externe  —  face,  langue  et  mâchoires  —  est  une  vaso¬ 
constriction  intense.  Cette  différence  d’intensité  flagrante 
entre  les  deux  vaso-con.strictions,  extra  et  intra-cra- 
niennes,  déterminée  par  l’excitation  du  sympathique 
cervical,  est  peut-être  à  la  base  des  résultats  apparem¬ 
ment  contradictoires  obtenus  par  les  expérimentaterrs. 

La  vaso-constriction  extracranienne,  en  effet,  en  rédui¬ 
sant  de  8o  à  loo  p,  roo  le  calibre  des  artérioles  de  la  face. 


de  la  langue  et  des  mâchoires,  équivaut  li  une  véritable 
hgatiue  de  la  carotide  externe.  De  ce  fait,  le  sang  de  la  caro¬ 
tide  primitive  se  trouve  dérivé  vers  les  artérioles  céré¬ 
brales  et  la  di.steu.siou  mécanique  qui  en  résulte  s'oppose 
à  la  vaso-constriction  cérébrale,  au  point  d'en  réduire 
cousidér.ableraent  et  parfois  d’en  annihiler  les  effets. 

Conclusions.  —  1.  Les  rapporteurs  terminent  leur 
travail  eu  concluant  que  le  calibre  des  vai.sseaux  céré¬ 
braux  obéit,  à  l’état  uonnal.  à  trois  groupes  d'influences 
d'importance  inégale  : 

i"  Les  influences  hydro-dynamiques,  parmi  lesquelles 
les  variations  de  la  pression  artérielle  générale  sont  sans 
doute  les  plus  efficaces.  Cette  dépendance  du  calibre  vas¬ 
culaire  cérébral  est  tempérée  par  la  présence,  à  l'entrée 
de  la  circulation  cérébrale,  de  l’appareil  vasculo-sensible 
siuo-carotidien,  régulateur  automatique  assurant  la  pro¬ 
tection  des  vaisseaux  cérébrarrx  contre  les  variations  ten¬ 
sionnelles  ; 

2"  Ive  contrôle  humoral,  d’ordre  chimique.  Le  calibre 
des  vaisseaux  du  cerveau  peut  varier  avec  la  teneur  du 
sang  en  hormones  d’origine  surrénale,  hypophysaire  ou 
tissulaire,  en  CO®,  selon  que  varie  la  concentration  molé¬ 
culaire  des  humeurs,  et  sans  doute  aussi  l’équilibre  acide- 

II  est  toutrfois  remarquable  qu'un  grand  nombre  de  ces 
mêmes  substances,  qui  déterminent  dans  les  autres  artères 
de  l’organisme  des  variations  de  calibre  intense,  ne  pro¬ 
voquent,  dans  les  artères  cérébrales,  que  des  variations 
vaso-motrices  très  discrètes. 

3"  Le  contrôle  nerveux  des  vaisseaux  cérébraux  jjaraît 
aujourd’hui  indéniable.  Il  s’exerce  par  l’action  de  nerfs 
va.so-constricteurs,  issus  du  système  sympatliique,  de 
nerfs  vaso-dilatateurs,  apirartenant  au  système  para¬ 
sympathique.  Toutefois  l’importance  des  variations  de 
calibre  ainsi  déclenchées  est  des  plus  réduite. 

Ce  caractère  donne  à  penser  que  le  rôle  physiologique 
des  nerfs  vaso-constricteurs  cérébraux  n'est  pas  de  pro- 
\  oquer  des  phénomènes  de  vaso-constriction,  mais  seule¬ 
ment  de  protéger  les  vaisseaux  cérébraux  contre  le  danger 
d’une  vaso-dilatation  excessive. 

II.  Le  physiologiste  nous  met  donc  en  présence  de  ce 
fait  :  en  dépit  de  la  triple  série  d'influences  qui  s'exerce 
sur  elle,  la  circulation  cérébrale  se  montre  douée,  i\  l’état 
normal,  d'mie  très  grande  stabilité. 

Il  faut  reconnaître  que  les  raisons  de  ce  régime  d’ex¬ 
ception  ne  sont  pas  encore  nettement  élucidées.  On  peut 
cependant  rappeler  que  les  travaux  de  ’l'inel  l’ont  amené 
à  considérer  cette  impassibilité  apparente  des  vaisseaux 
cérébraux  comme  l’effet  d'un  mécanisme  fréno-régula- 
teur,  exerçant  sur  la  vaso-motricité  cérébrale  une  perma¬ 
nente  inhibition. 

III.  Reste  à  chercher  comment  la  stabilité  pliysiolo- 
gique  relative  du  calibre  des  vaisseaux  cérébraux  peut 
être  conciliée  avec  l'importance  si  considér.able  que  les 
cliniciens  ont  accordée  aivx  processus  vaso-moteurs  et 
notamment  aux  processus  angio-spastiques  dans  la 
pathologie  nerveuse. 

A  ce  point  de  vue,  les  auteurs  font  remarquer  que  la 
notion  physiologique  d'mie  circulation  cérébrale  stable, 
bien  défendue  contre  toutes  sortes  d'influences  méca¬ 
niques,  cliimiques  et  nerv'euses,  n’exclut  nullement  la 
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possibilité  de  voir  se  réaliser,  en  clinique,  dans  un  cer* 
veâü  malade,  deS  conditions  favorables  à  l’éclosion  de 
graves  perturbations  vaso-motrices. 

Discussion 

M.  NiESSi,  VON  Mayerdorff  (beipzig)  considère  qu'il 
est  indispensable  d’admettre  un  antagonisme  entre  la 
nutrition  de  l'écorce  et  celle  de  la  substance  blanche  ;  leur 
irrigation  doit  être  différente  et  les  artères  de  la  substance 
blanche  semblent  terminales. 

M.  TineE  (Paris)  souligne  la  divergence  profonde  qui 
sépare  les  faits  d’observation  clinique  des  faits  expéri¬ 
mentaux.  En  clinique,  l’angiospasme  paraît  indiscutable  ; 
on  l'observe  sur  la  table  d'opération  au  cours  d’une  crise 
d’épilepsiej  et  il  semble  bien  conditionner  migraine,  hémi¬ 
plégies  tran.sitoires,  spasme  des  artères  rétiniennes.  Sur 
le  terrain  expérimental  au  contraire,  la  circulation  céré* 


braie  paraît  d'une  stabilité  extraordinaire.  La  vaso- 
motricité  cérébrale  existe  sans  doute,  mais  une  correction 
nerveuse  et  musculaire  lisse  l'empêche  d’être  appré- 

L’inhalation  d’oxygène  provoque  une  diminution  con¬ 
sidérable  du  pouls  cérébral  et  une  chute  importante  de  la 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  cerveau  semble  insensible  à  l’adrénaline,  mais  la 
section  du  symp'athique  cervical  lui  rend  une  sensibilité 
très  importante.  Les  sympathicolytiques,  et  notamment 
l’yohimbine  agissent  de  même  et  rendant  le  cerveau  sen¬ 
sible  à  l’adrénaline. 

Un  dispositif  très  perfectionné  protège  normalement 
le  cerveau  contre  les  troubles  vaso-moteurs.  La  dispari¬ 
tion  de  ce  dispositif  sous  l’influence  de  causes  patholo¬ 
giques  diverses  explique  vraisemblablement  l’angio- 
spa.sme.  (A  suivre). 

JEAN  LErEBOUEEET. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juillet  1936. 

L’acoustique  de  la  salle  de  l’Académie.  —  Un  nouvel  ef- 
fôrt  vient  d’être  tenté  par  le  Conseil  d’administration  de 
l’Académie,  pour  améliorer  l’aeôustiquè  de  la  salle  des 
séances. 

Des  diffuseurs  au  nombre  d’ime  vingtaine  ont  été  ré¬ 
partis  devant  les  fauteuils.  Le  premier  eSsai  paraît  très 
satisfaisant. 

Trypanosomiase  et  vapeurs  deJ^Moranyl.  —  En  se  ser¬ 
vant  de  la  même  technique  qile  celle  Indiquée  pour  l’im¬ 
munisation  des  animaux  par  voie  aérienne,  M^A  .  Tiar,- 
EAT  a  essayé  d’atrêter  l’évolution  d’une  infectioii  pata- 
.sitaire  bien  caractérisée,  .par  simple  inhalation  d’une 
substance  active  mise  Sous  forme  de  niiage  dahs  dès  con¬ 
ditions  déterminées.  Il  a  pris  comme  exemple  l’inféction 
rapidement  mortelle  chez  la  souris  de  la  trypanosomiase 
(Nagaha)  et  choisi  le  Moranyl  (Fourneau)  comme  subs¬ 
tance  active  :  M.  A.  Trillat  a  trouvé  que  les  souris  étaient 
guéries  sans  récidives  en  leur  faisant  respirer  pendant 
une  heure  un  air  réu  fermant  un  millionième  de  Moranyl  à 
l’état  de  vapeur  humide  et  que  les  doses  curatives  par 
inhalation  étaient  du  même  ordre  de  grandeur  que  les 
doses  curatives  par  injection.  Il  est  Intéressant  de  remar¬ 
quer  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’administration  du  médi¬ 
cament  a  lieu  massivement,  tandis  que  par  voie  pulmo¬ 
naire,  elle  s’effectue  lentement. 

Cet  exemple  montre  l’intérêt  que  pourrait  présenter,  en 
général,  l’étude  de  la  médication  par  voie  aérienne. 

La  neuro-psychiatrie  légaie  et  sociaio  prophylactique 
du  vagabondage  des  garçons.  —  M;  Roubinovitch  et 
MnsBUGNïoN. — Les  investigations  sociales,  les  recherches 
neuro-psychiatriques  et  les  mensurations  psychologiques 
concernant  les  garçons  vagabonds  conduisent  les  auteurs 
aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Au  point  de  vue  médico-légal,  le  garçon  vagabond 
n’est  pas  un  délinquant. 

En  effet,  dans  aucun  des  cas  étudiés  par  eux,  la  faute 
du  sujet  n'est  autre  que  d’avoir  été  arrêté  dans  la  rue  au 


moment  Où  il  en  subissait  l’infliiénce  néfaste,  étant  sans 
ressources  et  se  trouvant  loin  du  domicile  de  ses  répon¬ 
dants,  parents  ou  autres. 

Par  contre,  le  jeune  vagabond  est  toujours  un  sujet 
en  état  d’infériorité,  due,  trois  fois  sur  quatre,  aux  cir¬ 
constances  familiales  ou  sOciâles  dans  lesquelles  il  a  été 
élevé  :  infériorité,  à  la  fois,  intellectuelle,  neurologigue^ét 
physique. 

Aussi  importe-t-il,  dans  70  p.  lOô  des  cas,  de  prévoir 
pour  le  jeune  vagabond  Un  placement  éducatif  prophylac¬ 
tique  lui  offrant  dèS  chances  assez  favorables  pour  qu’il 
puisse  retrouver  des  soins  médicaux  et  moraux  appro¬ 
priés,  ainsi  que  des  possibilités  d’apprentissage  propor¬ 
tionnées  à  ses  moyens  intélleCtUëlS  et  physiques. 

C’est  en  vue  de  cètte  orientation  nouvelle  ti  donner  à 
ces  gardons  déVoyés  qüè  les  auteurs  pratiquent  des  exa¬ 
mens.  qui  Sont  destinés  û  éclairer  et  à  guider  les  juges 
dans  leurs  verdicts. 

II.  Au  point  de  vue  social,  les  auteurs  distinguent  deux 
catégories  de  garçons  vagabonds  qu’il  y  a  lieii  de  traiter 
différemment  : 

а.  Les  vagabonds  non  pervertis  ; 

б.  Les  vagabonds  pervertis. 

III.  Au  point  dé  vue  de  l’orientation  protessionnelle,  les 
auteurs  classent  ces  garçons  en  trois  groupes  distincts 
demandant  des  régimes  prophylactiques  spéciaux,  à  sa¬ 
voir  : 

1“  Lés  grands  débiles  ne  pouvant  pas  être  livrés  à  eux- 
mêmes,  ni  apprendre  un  métier  exigeant  une  certaine 
instruction  ;  il  faut  prévoir  pour  eux  un  internement  très 
prolongé  dans  un  asile  spécial  pourvu  d’une  colonie  agri¬ 
cole  ; 

2»  Les  enfants  subnormaux,  niais  éducables,  qui  seront 
à  classer  et  à  orienter  professionnellement  selon  leurs  apti¬ 
tudes,  et  à  éduquer  par  des  méthodes  appropriées  dans 
des  institutions  spécialisées,  comme  les  internats  de 
perfectionnement,  prévus  pat  la  loi  éducative  du  15  avril 
igog  sur  les  arriérés  ; 

3®  Les  enfanta  è  intelligence  normale  ou  supérieure, 
qu’il  est  nécessaire  avant  tout  de  placer  dans  un  milieu 
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I  ES  suppurations  anciennes  et  de  longue  durée,  résul- 
I—  tant  de  blessures  ou  autres  causes,  peuvent  être 
rapidement  enrayées  par  l'irradiation  et  un  traitement 
local. 


En  raison  de  ses  actives  propriétés  hyperémiantes,  de 
sa  consistance  plastique  qui  lui  permet  d'épouser  tous 
les  contours,  de  son  pouvoir  à  la  fois  antiseptique  et 
osmotique,  ensemble  d'éléments  favorables  à  la  régé¬ 
nération  des  tissus,  l'Antiphlogistine  coucourra  à  aider 
les  moyens  défensifs  de  l'organisme. 

Ainsi,  ces  deux  modes  de  traitement  conjugués  produi¬ 
ront  des  résultats  à  la  fois  remarquables  et  rapides. 

ANTIPHLOÛlfTINE  * 
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sain,  pour  que  la  nature  et  la  qualité  de  leur  apprentis¬ 
sage  donnent  un  maximum  de  chances  propres  à  déve¬ 
lopper  leurs  bonnes  aptitudes. 

Etude  générale  de  l’état  sanitaire  de  notre  marine 
marcbande.  —  M.  Marcel  Moine.  —  «  Des  renseignements 
transmis  par  l’établissement  national  des  Invalides  de  la 
Marine  marchande,  collectivité  de  près  de  200  000 
membres,  nous  avons  extrait  diverses  considérations 
qui  ont  mené  aux  conclusions  suivantes  : 

Au  regard  des  allocations  journalières,  les  accidents 
Occupent,  tant  en  1933  qu’en  1934,  la  première  place  avec 
118  et  108  cas  pour  10  000  hommes. 

Par  contre,  dans  l’attribution  des  indemnités  renou¬ 
velables  (indemnités  accordées  après  quatre  mois  d’inca¬ 
pacité  de  travail),  la  tuberculose  joue  un  rôle  prédomi¬ 
nant  atteignant  23  et  24  cas  pour  10  000  marins,  au  cours 
des  années  1933  i  934.  Mais  elle  apparaît  encore  plus 
néfaste  si  on  la  considère  par  rapport  à  l’ensemble  de  la 
morbidité,  puisque  alors  elle  représente  42,4  cas  pour  100 
au  total.  Bien  plus,  si  l’on  y  ajoute  les  autres  affections 
de  l'appareil  respiratoire  (bronchite,  pneumonie,  etc.), 
64,6  P-  10°  indemnités  renouvelables  leur  sont  attri¬ 
buables  contre  13,1  aux  accidents. 

D’autre  part,  une  étude  détaillée  de  la  morbidité  tuber¬ 
culeuse  dans  chaque  quartier  maritime  a  révélé  que  la 
région  bretonne  était  la  plus  touchée,  comme  elle  l’est 
d’ailleurs  au  regard  de  la  mortalité  tuberculeuse  dans  la 
population  en  général. 

lîn  ce  qui  concerne  les  pensions  d’infirmités  et  les 
pensions  de  veuves,  orphelms  et  ascendants  (non  com¬ 
pris  les  reversions),  la  tuberculose  réclame  à  nouveau  une 
part  suffisamment  importante,  bien  que  laissant  la  pre¬ 
mière  place  aux  accidents  graves  et  aux  submersions, 
risques  professionnels  par  excellence. 

Nous  voyons  ainsi  par  cette  étude  tout  l’intérêt  que 
présenterait,  pour  cette  collectivité,  l’organisation  ration¬ 
nelle  de  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles.  » 
Essai  d’une  thérapie  anti-néoplasique  par  modification 
physloo-chlmlque  dans  l’équilibre  sanguin.  —  M.  Rouert 
Hirsch.  — Cette  méthode  consiste  en  l’application  au  ma¬ 
lade  d’un  sérum  physiologique  spécial  très  fortement 
acidifié  par  différentes  combinaisons  chimiques,  et  aussi 
éventuellement  en  l’adjonction  d’injections  sous-cuta¬ 
nées  de  glutathion  réduit. 

Action  d’un  extrait  épiphysalre  sur  quelques  consti¬ 
tuants  biochimiques  du  sang.  Augmentation  de  la  potas¬ 
sémie.  —  M.  Pariion  et  M"'""  Sïeeanescü-Dragomi- 
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Séance  du  ii  juillet  1936. 

Désenslblllsatlon  spontanée  chez  le  lapin  sensibilisé, 
esenslblllsatlon.  —  MM.  Pasteur  Vai,lery-Rahot, 
Mauric  et  A.  Hugo  ont  montré  que  l’état  ana- 
Ghylactique  avait,  chez  le  lapin,  une  durée  qui  n’excède 
pas  en  général  soixante-dix  jours.  Des  lapins  testés  après 
ce  temps  sont  à  nouveau  sensibilisés  par  l’injection  déchaî¬ 
nante  qui  n’a  pas  produit  de  choc.  Cette  nouvelle  sensi¬ 
bilisation  se  comporte  comme  la  primo-sensibilisation, 
tant  au  point  de  vue  du  moment  de  son  apparition  qu’au 
point  de  vue  de  sa  durée. 


Date  d’apparition  de  l’état  anaphylactique  chez  le  lapin 
sensibilisé  au  sérum  de  cheval  en  fonction  de  la  dose  sen¬ 
sibilisante.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mau¬ 
ric  et  M"»!  A.  Hugo  rapportent  des  expériences  qui 
montrent  qu’à  l’inverse  de  ce  que  l’on  soutient  pour  le 
cobaye,  les  doses  fortes  sensibilisent  le  lapin  dans  les 
mêmes  délais  que  les  doses  moyennes  liabitueUement 
employées,  les  doses  faibles  ne  sensibilisent  pas  plus  rapi¬ 
dement. 

Modifications  électrocardiographiques  après  ligature 
de  la  veine  porte.  Etude  expérimentale.  —  MM.  M.  Doe- 
PER  et  P.  SoirLiE  ont  pratiqué  chez  le  chien  des  ligatures 
complètes  et  partielles  de  la  veine  porte  et  ont  noté 
qu’elles  étaient  suivies  de  modifications  des  tracés  élec- 
tro  cardiographiques. 

Effet  des  injections  hypertoniques  intra-artérielles  sur 
la  glycémie.  -—  MM.  A.  Baudouin,  J.  Dewin  et  E.  Aze- 
RAD  ont  injecté  à  des  chiens  par  voie  intra-artérielle  des 
solutions  hypertoniques  de  NaCl. 

Ils  ont  effectué  deux  séries  d’expériences  identiques, 
l'une  en  hiver,  en  février  et  mars,  l’autre  aux  mois  de 
mai  et  de  juin. 

Da  première  série  a  montré  l’apparition  au'  cours  des 
injections  d’une  hypoglycémie  notable,  pouvant  aller 
jusqu’à  50  p.  100  du  chiffre  initial,  chez  la  plupart  des 
chiens  expérimentés.  Dans  la  deuxième  série,  une  pro¬ 
portion  très  faible  d’animaux  injectés  a  présenté  un  abais¬ 
sement  de  sucre  sanguin  et  la  chute  a  été  moins  intense 
que  dans  la  série  précédente. 

l,es  auteurs  se  demandent  s’il  ne  faut  pas  chercher  la 
raison  de  cette  discordance  dans  l’époque  où  les  deux 
séries  d’expériences  ont  été  effectuées.  Ils  concluent  à 
l’extrême  prudence  avec  laquelle  il  faut  interpréter  les 
hypoglycémies  observées  au  cours  de  certaines  expé- 

Plurlnucléose  neuronale  expérimentale  consécutive  à 
rinjectlon  répétée  d’extraits  antéhypophysaires.  —  MM.  G. 
Roussy  et  M.  Mosingeu  rappellent  leurs  recherches  sur 
la  plurinucléose  au  niveau  des  neurones  végétatifs  de 
l’hypothalamus  et  les  réactions  neuronales  consécutives 
à  l’hyperneurocrinie  expérimentale.  Ils  ont  constaté  éga¬ 
lement  la  présence  de  nombreux  péricaryones  binucléés, 
au  niveau  du  système  neuro-végétatif  périphérique 
(plexus  solaire)  chez  le  cobaye  traité  par  des  injections 
(pieux  solaire)  chez  le  cobaye  traité  par  des  injections 
répétées  d’extrait  alcalin  antéhypophysaire.  Ces  re¬ 
cherches  les  ont  conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  De  système  neuro-végétatif  est  capable  de  régénéra¬ 
tion  et  la  loi  de  l’immuabilité  des  neurones  ne  lui  est  jias 
applicable.  Il  paraît,  au  contraire,  dans  un  état  de  rema¬ 
niement  constant  ;  2“  l’hypophyse  exercerait  un  effet 
trophique,  non  seulement  sur  l’hyiiothalamus,  formation 
névraxiale,  mais  encore  sur  le  système  netuo- végétatif 
jjhériphérique  ;  3"  il  faut  tenir  compte  de  ces  faits,  dans 
le  traitement  des  syndromes  neuro-végétatifs,  tant  du 
jjoint  de  vue  iieuro-cliirurgical  (capacité  régénératrice 
après  énervation)  que  du  point  de  vue  hormonal  (réac¬ 
tivité  du  système  neuro-végétatif  aux  hormones  anté¬ 
hypophysaires). 

Sur  les  modifications  apportées  au  pouvoir  bactéricide 
du  sang  par  le  citrate  de  soude.  —  MM.  Paul  Carnot  et 
Henri  DavBRGNE.  —  I^e  citrate  de  soude  à  la  dilution  de 
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s  p.  looo  suffit  à  empêcher  la  coagulation  du  sang,  mais 
n’atténue  pas  son  pouvoir  bactéricide. 

Au  contraire,  à  lo  p.  l  ooo  —  et  surtout  15  et  20  p. 
I  000  —  il  le  diminue  considérablement  et  permet  en 
vingt-quatre  heures  la  pullulation  abondante  des  germes 
dans  le  sang  total  non  dilué. 

Les  faits  rapportés  paraissent  utiles  à  connaître  pour 
l’étude  du  pouvoir  bactéricide  du  sang  ;  leur  intérêt  est 
certain  pour  la  technique  des  hémocultures,  soit  pour 
citrater  fortement  les  milieux  de  culture,  soit  pour  le 
transport  en  vénules  du  sang  non  ensemencé  et  citraté. 

Sur  l’hémolysine  pancréatique.  —  MM.  R.  Lujarric 
DE  LA  RiviiîRE,  N.  Kossovitch  et  S.  ISHii  confirment 
leurs  premières  conclusions  en  les  étendant  à  l’homme  et 
à  tm  certain  nombre  d’animaux.  Ils  montrent  que  les 
hémolysines  sont  fixées  sur  le  corps  même  de  l’organe. 
Ils  ont  précisé  également  comment  certaines  actions  phy¬ 
siques  et  chimiques  (températme,  absorption,  action  de 
l’éther,  de  l’alcool,  de  l’acétone)  agissent  sur  l’hémoly- 
sine  pancréatique. 

Recherches  sur  le  mécanisme  des  effets  cardlo-vascu- 
lalres  de  l’ion  calcium.  —  M.  René  Hazard  et  M“e  Lise 
WURMSER.  —  Les  sels  solubles  de  calcium  provoquent  de 
la  vasoconstriction  surtout  par  décharge  d’adrénaline  ; 
ils  augmentent  l’amplitude  des  contractions  cardiaques, 
non  seulement  par  hyperadrénaUnémie,  mais  encore  par 
une  action  propre,  directe,  sur  la  contractilité  cardiaque. 

La  teneur  en  fer  et  en  cuivre  du  foie  et  de  la  rate  des 
enfants  aux  différents  âges.  -  MM.  lî.  Lesné,  P.  Zizine 
ctS.-B.BRlSKAS  ayant  étudié  y.(cas  de  fœtus  de  différents 
âges,  de  prématurés,  d'enfants  mort-nés  à  terme  et  d'en¬ 
fants  plus  âgés,  ont  abouti  aux  conclusions  suivantes  : 

Pendant  la  période  foetale,  le  foie  et  la  rate  contiennent 
une  réserve  importante  de  cuivre.  Cette  réserve  dimi¬ 
nue  chez  les  enfants  prématurés  et  augmente  chez  les 
enfants  mort-nés  à  terme,  en  particulier  chez  les  hérédo- 
syphilitiques. 

Ce  taux  élevé  persiste  chez  les  enfants  nés  à  terme  et 
.ayant  vécu  quelques  heures.  Il  diminue  en.suite  au  fur  et 
à  mesure  que  l’enfant  grandit. 

Rufin  les  uudadies  infectieuses  parai.ssent  influencer 
le  taux  du  cuivre  dans  le  foie  et  la  rate  dans  le  sens  de  la 
diminution.  Ceci  peut  s’expliquer  par  une  plus  grande 
abondance  du  cuivre  dans  le  sang  des  jeunes  malades, 
comme  nous  l’avons  déjà  .signalé. 

Pour  ce  qui  est  du  fer,  il  semble  suivre  les  mêmes  varia¬ 
tions  que  le  cuivre  iieiuhuit  la  période  foetale,  de  même 
que  chez  les  mort-nés  .à  terme  et  chez  les  enfants  ayant 
vécu  quelques  heures.  Par  contre,  chez  les  enfants  morts 
de  maladies  infectieuses,  il  suit  des  variations  inverses  de 
celles  du  cuivre,  c’est-à-dire  que  son  t.aux  augmente  dans 
le  foie  et  la  rate. 

Recherches  sur  l’Immunité  active  de  l’embryon.  — - 
M.  M.  Weinberg  et  M"'»  A.  Cueein  ont  infecté  des  œufs 
de  poule  pendant  l’incubation  à  plusieurs  reprises  et  à 
quatre  ou  cinq  jomsd’intcrvalle,  avec  des  quantités  faibles 
mais  croissantes  de  B.  sporogcnes  ou  de  V.  septique.  A  la 
fin  de  l’incubation,  le  sang  de  l’embryon  était  complète¬ 
ment  dépourvu  de  tout  pouvoir  agglutinant.  Comme  les 
leucocytes  n’apparaissent  en  quantité  suffisante  que  vers 
la  fin  de  l’incubation,  les  auteurs  ont  cherché  à  activer 
le  cycle  évolutif  des  éléments  blancs  du  sang  par  la  greffe 


de  fragments  de  rate  de  poule  adulte.  Ils  ont  réussi  à 
augmenter  d’une  façon  considérable  la  richesse  du  sang  de 
l’embryon  en  leucocytes.  L’embryon  de  poulet  n’a  pour¬ 
tant  pas  produit  d’agglutinines  antibactériennes. 

Holosérum  anti-perfringens.  —  M.  M.  Weinberg  et 
M'R^  Guillaume  ont  préparé  un  holosérum  anti-perjrin- 
gens,  c’est-à-dire  un  sérum  actif  à  la  fois  contre  les 
microbes  et  toutes  les  toxines  de  l’espèce  per/ringens. 
Dans  la  préparation  de  ce  sérum,  on  se  heurte  à  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  rencontre  lorsqu’on  prépare  des  sérums 
polyvalents. 

ITn  cheval  réagit  de  façon  inégale  vis-à-vis  des  diffé¬ 
rentes  toxines  de  la  même  espèce  microbienne.  Son  sérum 
peut  donc  être  très  actif  vis-à-vis  d’une  toxine  du  B. 
per/ringens  et  n’avoir  qu’un  titre  faible  vis-à-vis  de  la 
toxine  d’im  autre  tjqie  de  la  même  espèce.  Malgré  cette 
particularité,  on  arrive  à  obtenir  un  bon  holosérum  eu 
immunisant  le  même  cheval  avec  le  mélange  de  toxines 
renfermant  tous  les  antigènes  qui  caractérisent  l’espèce 
per/ringens. 

Vaccination  anticolibacillaire  et  procédé  très  simple  de 
préparation  de  l’endotoxine  colibacillaire.  —  MM.  M.  Wein¬ 
berg  et  A.  KrEGDER.  —  M.  Weinberg  insisté  depuis  la 
guerre  sur  le  fait  que  les  meilleurs  résultats  thérapeu¬ 
tiques  sont  obtenus  par  l’emploi  des  sérums  à  la  fois  anti¬ 
toxiques  et  antimicrobiens,  c’est-à-dire  à  la  fois*  anti- 
exo  et  endetoxiques  (sérums  complets  ou  holosérums) . 
Ce  qui  est  vrai  pour  l’hyperimmunisation  des  chevaux 
l’est  également  pour  la  vaccination. 

Des  études  comparatives  avec  plusieurs  vaccins  diffé¬ 
rents  ont  montré  qu’on  peut  vacciner  les  cobayes  avec 
l’anatoxine,  mais  des  résultats  meilleurs  et  plus  rapides 
sont  obtenus  par  l’anaculture  ou  l’endotoxine.  Ces  résul¬ 
tats  sont  confirmés  par  les  essais  sur  l’homme.  Les  au¬ 
teurs  préparent  leur  endotoxine  eu  soumettant  les  corjîs 
microbiens  centrifugés  et  repris  par  l’eau  distillée  neutre, 
pendant  plusieurs  jours  à  l’étuve  à  500.  L’endotoxine 
préparée  de  cette  façon  tue  la  souris  à  la  dose  de  i  /zo® 
de  centimètre  cube  en  injection  intraveineuse.  Son  pou¬ 
voir  toxique  n’est  pas  diminué  par  addition  de  formol. 

La  réaction  locale  provoquée  par  l’inoculation  de  sta¬ 
phylocoques  chez  le  cobaye  neuf  et  chez  le  cobaye  vacciné 
au  moyen  de  l’anatoxine  staphylococcique.  —  M,  M. 
Djoürichi’tcu  montre  que,  grâce  à  l’immunité  provoquée 
par  l’anatoxine  staphylococcique  et  caractérisée  par  la 
présence  de  l’antitoxine  spécifique,  l'organisme  de  l'ani¬ 
mal  vacciné  peut  lutter  victorieusement  contre  l’infec¬ 
tion  locale,  alors  que  chez  l’animal  neuf  elle  continue  à 
évoluer. 

Sur  l’immunité  antistaphylococcique  provoquée  par 
l’anatoxine  spécifique  et  par  différents  antigènes  vis-à- 
vis  de  l’infection  expérimentale  par  le  staphylocoque.  - 
MM.  G.  Ramon,  m.  Djourichitcii  et  R.  Richou  montrent 
que  l’anatoxine  staphylococcique  provoque  chez  les 
lapins  l’appàritiou  et  le  développement  d’une  immunité 
antitoxique  de  grande  valeur;  elle  confère,  par  là  même,  à 
la  majorité  des  animaux  qui  possèdent  cette  immmiité, 
une  résistance  totale  à  l’égard  de  l’infection  expérimen¬ 
tale  qui  entraîne  rapidement  la  mort  des  lapins  neufs  ou 
des  lapins  simplement  vaccinés  avec  le  vaccin  staphjlo- 
coccique  microbien. 

h'.-P.  Mbrelkn. 


*7 


NOUVELLES 


Clinique  médicale  propédeutlque  de  TbOpUal  SrQUWall- 
La  Charité,  96,  rue  Didot  (Professeur  Emiw  SergsîîT), 

Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  Suppuration^ 
bronchiques,  pulmonaires  et  pleurales  sera  donné  sous  la 
direction  du  professeur  Sergent,  du  lundi  30  novembre 
au  jeudi  10  décembre  1936, 

Une  affiche  donnera  prochainement  le  programme 
détaillé. 

Conlédération  des  syndicats  médicaux  français,  95,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  (VI^^).  —  Communiqué.  —  Ua 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  met  eu 
garde  tous  les  médecins  de  France  sollicités  actuellement 
d'adhérer  à  des  groupements  nouveaux  d’étiquettes  va¬ 
riables. 

Ua  Confédération  groupe  20  000  médecius. 

Elle  remplit  largement  son  rôl(\de  défense  professionnelle, 
spécialement  en  matière  de  lois  médico-sociales. 

Qu'il  suffise  à  ce  sujet  de  comparer  les  dispositions 
législatives  obtenues  par  les  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  avec  celles  des  pays  voisins. 

La  Confédération  entend,  d’autre  part,  développer  le 
rôle  social  du  médecin.  La  lecture  du  Médecin  de  France 
démontre  clairement  que  ce  rôle  social  fait  depuis  long¬ 
temps  partie  essentielle  de  ses  préoccupations 

Notre  groupement  corporatif  est  puissant,  solidement 
organisé,  les  discussions  y  sont  Ebres-  Les  décisions  prises, 
seule  est  exigée  la  discipline  dans  l'action. 

Nous  ne  pouvons  être  forts  et  remplir  pleinement 
notre  rôle  social  et  notre  rôle  de  défense  professionnelle 
que  si  nous  sommes  tous  groupés  et  strictement  discipli¬ 
nés. 

Que  les  5  ou  6  000  médecius  restés  jusqu’à  présent,  pour 
des  raisons  diverses,  hors  de  nos  syndicats  s’y  ins¬ 
crivent. 

Que  tous  repoussent  les  tentatives  de  division  ou 
d’émiettement. 

Contre  les  emprises  qui  s’ébauchent,  si  nous  voulons 
vivre  un  seul  front,  une  seule  discipline. 

Les  OTOlsières  des  professions  libérales  françaises  orga¬ 
nisent  du  31  juillet  au  20  août  1936  une  croisière  à  bord 
du  navire  de  la  Compagnie  générale  transatlantique 
Charles-Roux,  1“  classe,  cabine  extérieure,  selon  l’itiné¬ 
raire  suivant  :  Le  Havre,  Southampton,  Copenhague, 
Gdynia,  Leningrad,  Moscou,  Kiev,  Varsovie,  Vienne 
Paris  (couchette  en  U.  R.  S„  ■Wagons-lits  de  Shepetovka, 
è.  Varsovie  et  de  Vienne  à  Buchs  et  hôtels  de  1“  ordre). 
Au  retour  :  possibilité  de  séjourner  plus  longtemps  et  de 
terminer  ses  vacances  à  Vienne  et  en  Autriche, 

Dans  ie  prix  exceptionnellement  réduit,  vn  le  carac¬ 
tère  corporatif  du  voyage  ;  3  .650  francs,  sont  compris 
tous  les  frais  de  séjour  et  de  transport,  toutes  les  excur¬ 
sions  et  ■visites  collectives,  une  soirée  théâtrale  à  Moscou, 
tous  les  pourboires  à  terre.  Prix  spécial  pour  les  étu¬ 
diants  sur  présentation  de  leur  carte  :  2  700  francs. 

S'adresser  à  la  Gaeette  médicale  de  France.  9,  rse  de 
l’Odéon,  Paris  (VI«).  'Pél.  Danton  30-03. 

Association  pour  la  documentation  photographique 
et  cinématographique  dans  les  sciences.  Comme  ^aque 
année,  il  est  organisé  du  9  au  15  octobre  1936,  au  musée 


pédagogique  de  l'Etat,  ag,  rue  d’Ulm,  Paris,  le  Congrès 
de  l'Association  pour  la  doçnmentatlpn  photographique 
et  cinématographique  dans  les  sciences. 

Une  exposition  de  matériel  et  de  documents,  des 
séances  de  projections  fixes  et  animées,  en  tous  .fermats, 
feront  l’objet  de  cette  réunion. 

En  raison  de  l’importance  qu’a  prise  cette  maujfes- 
tation  annuelle,  il  est  indispensable  de  faire  parvenir, 
dès  maintenant,  les  titres  des  communications  et  des 
films  en  mentionnant  :  formats,  muets  ou  parlants,  temps 
de  projection  approximatif. 

Les  envois  doivent  absolument  êtrç  parvenus  au  plus 
tard  le  i»'  octobre  1936. 

P.  S.  ---  La  correspondanGe  doit  être  adressée  au 
D’'  Claoué,  39,  rue  Scheffer,  Paris  (XVL®)  ;  les  appareils, 
documents  et  films,  an  Musée  pédagogique  de  l’Etat, 
29,  rue  d’Ulm,  Paris  {V«). 

Congrès  des  médacins  de  langue  trançalsa  de  l'Amé, 
rlque  du  Nprd.  (7, 8,  fl,  10  septembre  1^6) ,  ^  A  l’ocçasion 
du  Congrès  des  médecins  de  langue  françwse  devant 
avoir  lieu  à  Montréal  les  7,  8,  9  et  10  septembre,  trois 
itinéraires  sont  organisés  avec  le  .concours  des  graudcs 
Compagnies  de  na’rigation  et  des  réseaux  américains  et 
canadiens,  pour  ceux  qui  désireraient  partiriper  à  ce 
congrès  : 

IXrdÉRAiRE  ît»  I.  —  Départ  du  Havre  le  28  août  sur 
SS  Asçania.  Retour  au  Havre  le  21  septembre  sur 
SS  Normandie  (durée  :  24  jours).  Visite  de  Québec,  Mont¬ 
réal,  Chutes  du  Niagara  et  New- York,  Prix  :  en  classe 
cabine,  9  775  francs  ;  en  classe  touriste,  7  400  Iraiics, 

IXiNÉRAiKE  N»  2.  ^  Départ  du  Havre  ,1e  2Ô  août  sur 
SS  Normandie.  Retour  au  Havre  le  20  septembre  sur 
SS  4s.cam»  (durée  !  25  jours),  Visite  de  New.-Yçrk,  Chutes 
du  Niagar.a,  Montréal  et  Québec,.  Prix  :  en  çlasse  ca¬ 
bine,  10  lys  francs  ;  ejj  classe  touriste,  7  700  francs. 

IXPSÉRAIRR  n»  3,  Départ  du  Havre  Je  ?9  juillet  sur 
SS  Normandie.  Retour  au  Havre  le  14  septembre  sur 
SS  Queen  Mary  (durée  j  47  jours).  Visite  du  Nouveau 
Mesdque,  Pointe  sjir  le  Mexique,  Califorpie,  le  .Grand  -Ca¬ 
nyon  de  l’ Arizona,  la  Vallée  du  Voseniite,  l,es  Montagnes 
Rocheuses  et  la  province  de  Québec .  Frix  :  en  classe 
cabine,  18  900  francs  ;  en  classe  touriste,  15  çop  francs. 

Variante  avec  retour  sur  SS  Empress  of  4ustralia, 
retour  ,à  Paris  le  18  septembre.  Prix  ;  en  classe  cabine, 
16  875  francs  ;  en  classe  touriste,  14  iio  frmres. 

MÊME  fl  TO  CHRONOLOGIQUE 
■  2  Aoux.  Vienne.  Congrès  dentahç  international. 

3  Aoux.  —  Orléans.  Ouverture  d’un  concoms  pour 
la  uomination  de  quatre  internes  titulaires  à  l'hôpital 
d’Orléans. 

,6  Aqux.  Honolulu.  Congrès  de  l’Assoçiation  pan- 
pacifique  de  ehlriygie. 

17  Aoux.  —  Berlin.  Congrès  iuternationri  d'oto-rhiuo- 
laryngologie. 

17  Aoux.  —  Berlin.  Congrès  International  d'oto-rhlno- 
laryngolo^e. 

241  Aoux,  —  Glasgow,  Congrès  des  médecius  homéo¬ 
pathes. 
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Poumon  et  ammoniaque  sanguine,  par  D.  Barge- 
ton.  I  vol  in-8  {J.-B.  Baillière  et  fils,  édit.,  Paris). 

M.  Bargeton  a  étudié  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Béon  Binet  le  rôle  du  poumon  dans  la  formation  de  l’am¬ 
moniaque.  Il  s’agit  là  d’une  question  d’actualité,  et 
l’auteur,  trouva  dans  le  laboratoire  où  il  travaillait 
toutes  les  facilités  pour  conduire  à  bien  ses  recherches. 

Il  se  heurta  du  reste  à  des  difficultés  de  technique 
qu’il  a  étudiées  avec  soin.  Elève  de  Polonowski  et 
d’Aubel,  ses  recherches  acquièrent  de  ce  fait  une  particu¬ 
lière  importance.  Après  avoir  décrit  la  technique  qu’il  a 
employée  et  soigneusement  étudiée,  M.  Bargeton,  dans  la 
partie  clinique  de  son  livre,  montre  l’existence  d’une 
hyperammoniémie  dans  les  états  s’accompagnant  de 
cyanose.  Cette  hyperammoniémie  est  indépendante  de 
la  cause  de  la  cyanose,  elle  varie  avec  le  degré  de  celle- 
ci.  Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  réservée  à  l’expé¬ 
rimentation,  l’auteur  retrouve  cette  hyperammoniémie 
asphyxique  chez  le  vairon,  l’anguille  et  le  chien.  Elle  est 
indépendante  ici  encore  des  agents  provoquant  les  plié- 
nomènes  asphyxiques  et  paraît  liée  à  l’anoxémie.  Il  met 
d’autre  part  en  évidence  l’existence  d’une  ammonioge- 
nèse  pulmonaire  s’exerçant  aux  dépens  des  polypeptides, 
des  dipeptides  (glycylglycine)  et  des  acides  aminés  (ala¬ 
nine,  glycocolle).  Il  établit  que  l’ammoniogenèse  pulmo¬ 
naire  est  le  témoin  de  la  désamination  de  l’alanine  par 
le  poumon. 

M.  D.  Bargeton  cherche  à  établir  le  rapport  entre  l’hy- 
perammoniémie  par  anoxémie  et  l’ammoniogénèse  pul¬ 
monaire.  Il  constate  que  si  le  défaut  d’oxygène  élève 
l’ammoniaque  sanguin,  le  poumon  forme  de  l’ammo¬ 
niaque  sans  que  la  teneur  en  oxygène  du  mélange  gazeux 
inhalé  exerce  ime  Influence.  Il  conclut  très  sagement  et 
très  prudemment  que  ses  recherches,  basées  sur  son  hy¬ 
pothèse  de  travail  :  rôle  du  poumon  dans  l’hyperammo- 
niémie  asphyxique,  liû  ont  permis  de  reconnaître  le 
rôle  joué  par  le  poumon  dans  le  métabolisme  de  l’ammo¬ 
niaque, mais  ne  l’autorisantpas  cependant  à  établir  un  lien 
entre  l’hyperammoniémie  asphyxique  et  l’ammonio- 
genèse  pulmonaire. 

Ce  travail,  très  minutieusement  conçu,  très  clairement 
exposé,  révèle  de  la  part  de  son  auteur  des  qualités 
de  technicien  et  d’expérimentateur  tout  à  fait  remar¬ 
quables. 

On  a  trop  souvent  reproché,  non  sans  raisons,  à  la  jeune 
génération  d’internes  de  s’éloigner  du  laboratoire  et  de 
se  contenter  de  recherches  faciles  basées  sur  des  tech¬ 
niques  douteuses.  C’est  un  reproche  qu’on  ne  peut  pas 
adresser  à  ce  travail.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter 
M.  Bargeton  de  n’avoir  pas  craint  de  s’attaquer  à  un 
sujet  quelque  peu  aride  et  d’avoir  su  exposer  très  fran- 
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chement  les  résultats  obtenus  sans  en  vouloir  tirer  des 
déductions  trop  faciles  et  quelque  peu  aventureuses. 

C’est  une  oeuvre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  de  la  Faculté. 

P.  Rathery. 

Le  rein  des  diabétiques,  par  S.  Bachman.  i  vol. 
in-8  (J.-B.  Baillière  et  fils,  édit.,  Paris). 

M.  Bachman  vient  de  faire  paraître  un  ouvrage  fort 
important  et  fort  documenté  sur  le  rein  des  diabétiques. 
Car  M.  Bachman  a  compulsé  plus  de  500  observations 
cliniques  originales  de  diabétiques  et  examiné  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  30  protocoles  d’autopsie. 
C’est  dire  qu’il  s’agit  là  non  d’une  simple  revue  générale, 
mais  surtout  d’une  œuvre  véritablement  personnelle. 

On  peut  dire  que  la  question  du  rein  diabétique  a  été 
étudiée  par  l’auteur  sous  toutes  ses  faces  ;  anatomo¬ 
pathologique,  expérimentale,  clinique,  physio-patholo¬ 
gique  et  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  l’auteur 
montre  que  la  lésion  de  coagulation  d’Estein  n’est  très 
probablement  qu’un  artefact.  11  n’en  est  pas  de  même  de 
la  dégénérescence  tubulaire  décrite  par  Armanni  ;  mais 
contrairement  à  cet  auteur,  Bachman  la  retrouve  sur¬ 
tout  dans  les  tubes  contournés  et  non  dans  les  tubes 
droits  ;  il  s’agit  d’un  aspect  vacuolaire  disposé  par  îlots 
et  non  d’une  dégénérescence  hyaline  comme  le  voulait 
Armanni.  Sur  des  pièces  expérimentales,  il  a  pu  caracté¬ 
riser  dans  beaucoup  de  ces  vacuoles  du  glycogène  en  fixant 
les  pièces  au  dioxaii  et  en  colorant  par  le  carmin  de  Best 
et  la  gomme  iodée.  Au  point  de  vue  clinique,  l’auteur 
aborde  l’étude  chezles  diabétiques  de  l’albuminurie,  de  l’hé- 
matürie  et  de  l’azotémie,  et  il  distingue  nettement  les 
ncphropatliies  simples  et  les  néphrites. 

11  fait  une  étude  très  complète  du  rôle  du  rein  dans 
le  coma  diabétique  et  il  montre  la  signification  différente 
suivant  les  cas  de  l’azotémie.  Nous  ne  pouvons  le  suivre 
ici  en  détail,  mais  le  lecteur  trouvera  dans  ce  chapitre 
concernant  les  manifestations  rénales  chez  les  coma¬ 
teux  diabétiques  dés  aperçus  nouveaux  du  plus  haut 
intérêt. 

Ij’auteur  termine  sou  travail  par  l’étude  de  l’action 
de  l’insuline  sur  le  rein  et  par  des  déductions  de  physiolo¬ 
gie  pathologique  concernant  le  rôle  du  fonctionnement 
rénal  dans  le  diabète  en  général  et  le  diabète  rénal  en 
particulier. 

Ce  livre,  très  clair,  facile  à  lire,  constitue  certainement 
un  des  meilleurs  ouvrages  et  des  plus  complets  qui  ait 
été  écrit  concernant  le  rein  des  diabétiques. 

P.  Rathery. 
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Les  hépato- néphrites  aiguës.  Étude  clinique, 
anatomique  et  expérimentale,  par  Jean  Vague 
(Masson  édit,  Paris) . 

Iv'auteur  fait  paraître  un  très  volumineux  ouvrage  de 
plus  de  600  pages  sur  la  question  des  liépato-néphrites. 
L’ouvrage  comprend  quatre  parties  principales  :  Etude 
clinique,  étude  expérimentale,  étude  anatomo-patholo¬ 
gique,  pathogénie.  Son  chapitre  d’étude  clinique  est  le 
plus  important  ;  il  décrit  les  différents  syndromes  et 
les  formes  étiologiques,  l’eut-ètre  peut-on  lui  reprocher 
d’avoir  étendu  à  l’extrême  le  champ  des  hépato-néphrites, 
qui  comprend  à  notre  avis  un  groupe  beaucoup  jffus  res¬ 
treint  et  plus  endividualisé,  mais  il  s’agit  là  d’une  compré¬ 
hension  un  peu  différente  du  syndrome.  Je  lui  reproche¬ 
rai  peut-être  aussi  au  point  de  vue  clinique  de  donner 
dans  sa  description  une  importance  '  presque  égale  aux 
formes  rares  et  à  celles  particulièrement  fréquentes. 

Il  décrit  dans  les  hépato-néphrites  une  forme  hyper¬ 
plasique  d’une  forme  dégénérative  et  nécrotique  et  il  en 
infère  que  l’azotémie  peut  dépendre  d’un  hyperfonc- 
tionnement  hépatique.  Lefait  meparaît  difficile  à  admettre. 
Son  foie  de  l’hyperplasique  est  loin  d’être  pour  moi 
l’œuvre  de  l’hyperfonctionnement  ;  je  ne  vois  étudiées 
nulle  part  les  modifications  des  fonctions  hépatiques, 
les  lésions  de  glohulyse  et  d’homogénéisation  ;  or  si  ces 
lésions,  surtout  les  premières,  sont  difficiles  à  étudier  sur 
les  pièces  d’autopsie  à  cause  de  la  cadavérisatiou,  il  est 
aisé  de  le  faire  sur  les  pièces  expérimentales  dont  il  aurait 
pu  nous  donner  des  reproductions  hi.stologiques.  Je  lui 
ferais  la  même  critique  pour  les  altérations  rénales  : 
les  microphotographies  représentées  sont  loin  d’être 
toutes  convaincantes. 

L’auteur  ne  verra  dans  ces  critiques  que  l’intérêt  que 
j’ai  pu  prendre  à  la  lecture  de  son  travail.  C’est  une  œuvre 
consciencieuse,  qui  révèle  un  gros  effort  et  qui  sera  lue 
par  les  chercheurs  et  les  médecins  avec  le  plus  grand  pro¬ 
fit.  Il  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  jeune  Faculté  de 
Marseille  et  aux  maîtres  dans  les  laboratoires  desquels 
M.  J.  Vague  a  travaillé. 

Défense  passive  oi'ganisée  (personnel  et  matériel  ), 
jiar  le  commandant  Gibrin,  officier  Z.,  L.  Hucki.y, 
ingénieur  E.  T.  P.  Préfaces  de  M.  le  général  NiESSiîl,, 
ancieu'membre  du  Conseil  supérieur  de  la  guerre  et  de 
M.  le  médecin  général  inspecteur  SilîUR,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  xxviil-2g7  pages  13  X  21, 
avec  215  figures,  1936.  Broché  :  15  francs.  Prix  franco, 
France  et  colom'es  ;  16  fr  05;  étranger  :  tarif  postal  ré¬ 
duit,  18  fr.  50.  'i'arif  normal,  20  francs  (Dunod,  éditeur, 
Paris-VP). 

Pénétrés  de  la  nécessité  de  donner  à  nos  lecteurs  des 
précisions  sur  le  péril  aéro-clümique  et  surtout  sur  les 
moyens  de  s’eu  protéger,  nous  croyons  devoir  appeler 


spécialement  leur  attention  sur  cet  ouvrage,  tout  à  fait 
à  jour  et  d’une  remarquable  clarté. 

Il  n’existait  pas,  jusqu’à  présent,  de  traité  étudiant  la 
défense  passive  dans  son  ensemble  avec  un  plan  précis 
prévoyant  ce  que  chacun  doit  faire  au  cours  d’un  bombar¬ 
dement,  et  cela  est  si  vrai  que  si  les  habitants  des  grandes 
villes  avaient  eu  à  subir  une  attaque  aérienne  an  lende¬ 
main  du  7  mars  dernier,  bien  peu  de  gens  auraient  adopté 
lés  mesures  de  sécurité  qui  s’imposent.  Devaient-ils  fuir 
sous  les  bombes,  se  réfugier  à  la  cave,  au  grenier  ?... 

Deux  spécialistes  particulièrement  qualifiés  :  le  com¬ 
mandant  Gibrin,  officier  Z,  auteur  bien  connu  de  V Anti- 
Gaz  (ouvrage  approuvé  par  une  circulaire  ministérielle), 
et  M.  Heckly,  ingénieur  E.  T.  P.,  ont  comblé  cette  lacune 
en  publiant  un  manuel  dans  lequel  sont  étudiées,  jusque 
dans  leurs  moindres  détails,  les  mesures  complètes  de  pro¬ 
tection  contre  les  bombardements  et  de  sauvetage  en  cas 
de  sinistre. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  résoudre,  par  des  moyens 
pratiques  et  économiques,  le  problème  de  la  défense  pas¬ 
sive  de  la  population  parisienne  et  son  évacuation  en 
quelques  heures,  eu  se  plaçant  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  ;  le  cas  d’une  attaque  brusquée  Ils  ont 
bénéficié  du  concours  d’une  haute  personnalité  médicale 
jouissant  d’une  autorité  incontestée  dans  la  question  Z  : 
M.  le  professeur  Hederer,  médecin  en  chef  de  la  Marine, 
qui  a  ré.sumé  en  quelques  pages  à  la  portée  de  tous  et 
illustrées  de  nombreux  schémas  les  premiers  soins  à  don- 

Grâce  à  cette  documentation  pratique,  bien  au  courant 
des  progrès  réalisés  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  cha¬ 
cun  sera  à  même  de  pourvoir  à  sa  sauvegarde  et  à  celle 
des  siens.  Aussi,  ne  saurions-nous  trop  insister  sur  le  fait 
que,  désormais,  le  bombardement  aéro-chimique  ne  doit 
plus  être  considéré  comme  un  «  fléau  »  rappelant  les  ter¬ 
ribles  épidémies  d’autrefois  devant  lesquelles  les  popula¬ 
tions  décimées  restaient  impuissantes,  car  il  sera  pos¬ 
sible  à  chacun  de  s’en  protéger  à  peu  de  frais. 

Nomenclature  des  publications  en  langue  fran¬ 
çaise  du  monde  entier,  j^édition  (Argus de  laPresse). 

C’est  un  volume  très  documenté,  genre  de  travail 
unique,  classé  méthodiquement,  contenant  plus  de 
15  000  noms  de  périodiques  différents  eu  langue  française, 
dont  chacun  d’eux  po.ssédera  un  exemplaire. 

La  chimie  du  carbone,  par  le  Dr  Dueond  (de  'l'royes). 

Une  plaquette  de  20  pages  (Chez  l'auteur,  27,  rue  Le- 

boucq,  à  Troyes,  1935). 

Une  étude  chimique  très  détaillée  du  carbone  sert  ici 
d’introduction  à  l’étude  des  propriétés  biologiques  de  ce 
corps  dont  de  récentes  études  ont  montré  l’action  très 
spéciale  dans  les  infections. 
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Commuaioations. 


liciuick-  l  éphalo-nidiidieu  11c  laisse  aucuu  iloutc,  tuais  elle 
fort  bleu  faire  défaut  daus  l’hémorragie  cérébrale. 
hémorragie  cérébrale  par  rupture  vasculaire  primitive 
comparativement  à  l’hémorragie  po.st-apoplec- 
tiijùe  ;  elle  se  comporte  comme  une  néoformation  et 
incfitc  le  nom  d’hématome  cérébral  ;  elle  se  traduit  tout 
'•d’t4>ord  par  un  syndrome  focal  auquel  se  surajoutent 
bientôt  des  signes  d’hypertension  intracrânienne  et 


Sinus  carotidien  et  épilepsie.  Intervention  probable  de 
la  vaso-motricltë  cérébrale  dans  le  mécanisme  des  crises 
épileptiques.  —  MM.  G.  Marinksco,  N.  Jünesco  Sises'i'i 
et  A.  Kreindeeu  (Bucarest)  ont  expérimenté  sur  un  chat 
auquel  ils  ont  enlevé  toute  l'écorce  cérébrale  et  qui  a 
survécu  onze  mois  à  cette  intervention.  L’excitation 
des  sinus  carotidiens  ne  provoquait  J)as  d’accès  épilep¬ 
tiques  chez  cet  animal.  Par  contre,  l’excitation  du  pneu¬ 
mogastrique  à  im  certain  rythme  et  après  énervation 
des  sinus  carotidiens  déclenchait  des  clonies  dans  les 
membres.  Les  auteurs  concluent  que  le  sinus  carodidicn 
intervient  dans  le  mécanisme  physio-pathologique  de  la 
crise  convulsive  par  une  modification  de  la  vaso-motri- 
cité  cérébrale  :  les  réflexes  vaso-moteurs  déclenchés  par 
l’excitation  du  vague  ne  sont  plus  corrigés  par  les  sinus 
carotidiens  énervés. 

La  pathologie  de  la  circulation  cérébrale. 

MM.  'l'a.  AeajoiTANIne  et  R.  Thurbi,,  rapporteurs. 

1“  Rappel  anatomique.  —  Les  travaux  de  Charles 
Poix  ont  permis,  par  l’étude  anatomo-clinique  des  ramol¬ 
lissements  iiartiels,  de  préciser,  non  seulement  la  topogra¬ 
phie  et  l’étendue  des  différents  territoires  artériels,  mais 
encore  les  fonctions  dévolues  à  chacun  d’eux. 

I.es  artères  cérébrales  ne  sont  pas  terminales,  mais  re¬ 
liées  par  de  nombreuses  anastomoses.  Si  elles  se  com¬ 
portent  en  pathologie  comme  des  artères  terminales, 
cela  tient  à  ce  que  la  circulation  anastomotique  est 
fonctionnellement  supprimée. 

Daus  les  ramolUssemeuts  corticaux,  on  observe  l’inté¬ 
grité  des  couches  superficielles  du  cortex  gris  ;  ces  couches 
jouissent  vraisemblablement  d’ime  autonomie  circula¬ 
toire,  leurs  artérioles  provenant  du  fia  réseau  sous- 
picmérien  qui,  quoique  alimenté  par  les  diverses  artères 
cérébrales,  ne  souffre  pas  du  déficit  de  l’une  d’entre  elles. 
Ce  réseau  peut  néanmoins  être  le  siège  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  possède  ime  pathologie  spéciale. 

2“  Symptômes  des  lésions  cérébrales  d'origine 
vasculaire.  —  Ils  sont  le  plus  souvent  caractéristiques.* 
C’est  en  particulier  le  cas  des  lésions  en  foyer  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  aisé  du  fait  du  groupement  symptomatique 
et  surtout  des  caractères  évolutifs  ;  début  brusque  et 
souvent  brutal,  apoplectique;  lésions  d’emblée  au  maxi¬ 
mum  et,  dans  les  cas  non  mortels,  tendance  à  la  régres¬ 
sion.  Par  contre,  il  est  parfois  difficile  de  préciser  s'il 
s’agit  d’un  ramollissement  ou  d'une  hémorragie  céré¬ 
brale  ;  l’apoplexie  cérébrale,  prise  au  sens  clirdque  du 
mot  (suppression  brusque  des  fonctions  cérébrales)  ne 
saurait  constituer  un  élément  de  diagnostic  différentiel, 
car  elle  n’est  pas  la  conséquence,  mais  la  cause  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale  et  elle  peut  s’observer  au  début  de 
certains  ramollissements  ;  la  présence  de  sang  dans  le 


n’aboutit  au  coma  que  secondairement. 

L’œdème  aigu  cérébro-méningé  a  une  symptomatologie 
très  spéciale  ;  début  par  céphalée  violente,  in.stallation 
progressive  du  coma,  survenue  de  crises  convulsives  géné¬ 
ralisées  et,  lorsque  l’évolution  est  favorable,  retour  à  la 
normale  eu  trois  à  quatre  jours,  sans  .séquelles  le  plus 
■souvent.  Les  données  fournies  par  la  ponction  lombaire 
sont  d’un  graud  secours  ;  la  tension  du  liqui<le  est  aug¬ 
mentée,  et  l’tuguille  du  manomètre  l)réseute  des  oscilla¬ 
tions  qui  témoignent  d’une  hyperpulsutilité  des  artères 
cérébrales  ;  l’examen  du  liquide  décèle  une  dissociation 
albumino-cytologique,  A  l’origine  de  l’œdème  aigu  céré¬ 
bro-méningé,  on  trouve  ime  poussée  hypertensive  qui  se 
maintient  pendant  toute  la  durée  des  accidents. 

l.,’ artériosclérose  cérébrale  diffuse  risque  d’être  longtemps 
méconnue,  étant  donné  le  peu  d’importance  ou  la  banalité 
de  ses  manifestations  initiales  ;  l’évolution  irrogrcssive, 
l’apparition  de  crises  d’épilepsie,  en  imposent  au  premier 
abord  pour  une  tumeur  cérébrale,  d’autant  plus  qu’il 
existe  parfois  des  signes  d’hypertension  intracrânienne. 
Chez  les  malades  qui  ont  eu  des  ictus  cérébraux,  l’exa¬ 
men  systématique  met  souvent  en  évidence  des  signes  de 
cérébrosclérose  diffuse  ;  cette  découverte  aggrave  consi¬ 
dérablement  le  pronostic  :  alors  que  les  lésions  de  ce 
foyer  ont  mie  évolution  régressive,  la  cérébrosclérose 
diffuse  est  irrémédiablement  progressive  et  aboutit  plus 
ou  moins  rapidement  à  la  paralysie  pseudo-bulbaire. 

30  Mécanisme  physio-pathologique.— Le  mécanisme 
de  ces  troubles  est  fort  complexe.  L’obstacle  mécanique 
créé  par  la  lésion  vasculaire  n’intervient  que  pour  une 
faible  port,  et  les  facteurs  fonctionnels  sont  prédomi¬ 
nants,  qu’il  s’agisse  de  troubles  vaso-moteurs  cérébraux 
ou  de  perturbations  de  la  circulation  générale. 

L’apoplexie  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  déficit 
circulatoire  portant  sur  l’ensemble  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  Les  rapportems  incriminent  la  stase  sanguine  qu’ils 
attribuent  à  la  vaso-dilatation  paralytique  du  système 
capillaro-veineux  qui  augmente  considérablement  la  capa¬ 
cité  de  ce  système  et  empêche  la  circulation  de  retour  de 
s’effectuer  normalement.  La  vaso-dilatation  paralytique 
avec  stase  prédomine  et  est  plus  dmrable  daus  le  terri¬ 
toire  de  l’artère  lésée  ;  souvent  même,  elle  est  d’emblée 
limitée  à  ce  territoire  et  dans  ce  cas  le  malade  ne  perd  pas 
connaissance  et  présente  seulement  un  syndrome  de  loca¬ 
lisation. 

Les  hémorragies  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  com- 
ph’cations,  d’ailleurs  contingentes  de  l’apoplexie,  tantôt 
précoces,  massives,  et  rapidement  mortelles,  tantôt  tar¬ 
dives  et  ne  constituant  qu’un  épiphénomène. 

Le  ramollissement  doit  être  attribué  lui  aussi  pour  une 
grande  part  à  la  stase  par  vaso-dilatation  paralytique 
qui  rend  impossible  le  fonctionnement  de  la  circulation 
anastomotique  :  le  fléchissement  de  la  tension  artérielle 
aggrave  le  déficit  circulatoire,  rm  certain  degré  de  tension 
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étant  nécessaire  au  fonctionnement  de  la  circulation  anas¬ 
tomotique. 

I/a  claudication  cérébrale  est  généralement  attribuée 
à  uu  spasme  artériel  ;  eu  réalité,  ce  spasme  reste  hypo¬ 
thétique  et  une  chute  de  la  pression  artérielle  suffit  à 
rendre  compte  du  déficit  circulatoire  dans  uu  territoire 
artériel  moins  perméable  que  les  autres  du  fait  de  lésions 
vasculaires  pré-existantes. 

L’œdème  aigu  cérébro-méningé,  à  l’opposé  de  l’apo¬ 
plexie  cérébrale,  semble  conditionné  par  une  poussée 
hypertensive  avec  hyperémie  cérébrale  directement  res¬ 
ponsable  de  l’exsudation  séreuse  dans  le  parenchyme 
cérébral. 

Cette  étude  physiologique  a  pour  corollaire  d’impor¬ 
tantes  déductions  thérapeutiques. 

4“  Désordres  dynamiques  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  —  De  tels  désordres  semblent  responsables  de 
l’épilepsie  et  de  la  plupart  des  céphalées,  la  migraine  eu 
particulier. 

Le  trouble  circulatoire  est  évident  dans  l’épilepsie 
syncopale  telle  qu’elle  s’observe  dans  le  syndrome  de 
Stokes-Adams.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  l’épilepsie 
non  syncopale  relève  d’un  mécanisme  identique  :  mais 
ici  l’arrêt  de  la  circulation  est  le  fait  de  brusques  pertur¬ 
bations  vasomotrices  de  la  circulation  cérébrale  et  il 
semble  que  l’on  doive  incriminer,  non'  pas  mie  ischémie 
par  vaso-constriction,  mais  une  stase  par  vaso-dilatation 
paralytique.  L  épilepsie  de  l’œdème  aigu  cérébro-ménmgé 
se  produit  lorsque  l’œdème  est  à  son  maximum,  infiltre 
le  parenchyme  nerveux  et  ne  va  pas  sans  gêner  la  circu¬ 
lation  cérébrale. 

Le  mécanisme  de  la  migraine  est  complexe  :  une  onde 
vaso-constrictive,  localisée  au  réseau  vasculaire  cortical 
superficiel  et  plus  ou  moins  étendue  eu  surface,  rend 
compte  des  manifestations  prémonitoires  de  la  migraine  : 
une  vasodilatation  active  de  la  circulation  cortico- 
méningée  avec  hyperémie  et  hyperpulsatUité  est  respon¬ 
sable  de  la  migraine  proprement  dite. 

5°  Rapports  avec  les  autres  processus  morbides.  — 
La  lîlupart  des  processus  morbides  agissent  par  l’inter¬ 
mediaire  des  troubles  circulatoires  qu’ils  déterminent. 

La  commotion  cérébrale  traumatique  ne  diffère  eu  rien 
de  l’apoplexie  cérébrale  et  le  syndrome  subjectif  tardif 
post-commotionnel  doit  être  attribué  à  des  perturbations 
vaso-motrices  de  la  circulation  cérébrale. 

Une  tnmeur  cérébrale  peut  s’extérioriser  brusquement 
à  la  manière  des  lésions  vasculaires  en  foyer,  qu'elle  soit 
le  siège  d’rme  hémorragie  ou  qu'elle  retentisse  sur  un 
vaisseau  voisin,  entraînant  la  mort  physiologique  ou 
anatomique  du  territoire  correspondant  ;  plus  fréquem¬ 
ment  encore,  des  troubles  vaso-moteurs  cérébraux  mar¬ 
quent  le  début  des  tumeurs  cérébrales. 

Le  processus  infectieux  joue  im  rôle  important  dans 
la  production  des  lésions  vasculaires,  et  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  cérébraux  ont  souvent  comme  point  de  départ 
des  séquelles  cicatricielles  post-infectieuses. 

Les  accidents  cérébraux  de  l’intoxication  oxycarbonée 
relèvent  en  réalité  de  troubles  circulatoires  provoqués  par 
l’asphyxie. 

Les  accidents  cérébraux  d’origine  médicamenteuse  sont 
pour  la  plupart  le  fait  d’une  intolérance  de  l’organisme  se 
manifestant,  soit  par  des  troubles  vaso-moteurs  céré¬ 


braux,  soit  pa-  des  perturbations  de  la  circulation  générale 
susceptibles  de  retentir  à  leur  tour  sur  la  circulation  céré¬ 
brale  ;  il  en  est  ainsi  des  accidents  anaphylactiques  et 
de  l’apoplexie  séreuse  qui  n’est  autre  qu’un  œdème  aigu 
cérébro-méningé . 

L’encéphalopatliie  saturnine,  l’éclampsie  des  néphrites, 
l’éclampsie  puerjrérale,  ont  pour  substratum  un  œdème 
aigu  cérébro-méningé  dans  la  inodyction  duquel  l’hyper¬ 
tension  artérielle  et  les  irerturbatious  de  la  circulation 
cérébrale  joiient  un  rôle  beaucoup  plus  important  que 
l’intoxication  urémique  ou  gravidique. 

On  oppose  à  l’artériosclérose  cérébrale  avec  production 
de  lacunes  périvasculaires  disséminées,  les  atrophies 
corticales  qui  se  prodrfiseut  en  l’absence  de  lésions  vascu¬ 
laires  ;  des  troubles  vaso-moteurs  localisés  au  réseau 
vasculaire  cortical  superficiel  et  2rlus  ou  moins  étendus 
en  surface,  sont  susceptibles  d’entraîner  à  la  longue  des 
troubles  de  la  nutrition  cellulaire  et  peuvent  rendre 
compte  des  atrophies  corticales. 

6°  Étude  comparative  des  autres  circulations 
locales.  —  Elles  obéissent  aux  mêmes  lois  physiolo¬ 
giques  et  physio-pathologiques  que  la  circulation  cérébrale . 
La  circulation  rétinienne  mérite  la  première  place,  du  fait 
de  la  facilité  de  sou  exijloration.  Mais  l’état  des  vaisseaux 
rétiniens  ne  saurait  être  considéré  comme  le  reflet  de 
l’état  des  vaisseaux  cérébraux,  car  les  circulations  sont 
indéxrendantes,  quant  à  leur  pathologie  tout  au  moins. 

Radio-diagnostic  de[ia  circulation  cérébrale 
(angiographie  cérébrale). 

M.  Egas  Moniz  (Lisbonne),  raïqiorteur. 

1°  Technique  de  l’angiographie  cérébrale.  — 
a.  Temps  chirurgical.  —  11  consiste  en  une  mise  à  nu  de 
la  carotide  primitiv'c  entre  les  deux  faisceaux  d’insertion 
du  stcrno-clcido-ma.stoïdien  au  voisinage  de  la  clavicule  ,* 
l’artère  est  ponctionnée  avec  une  aiguille  coudée  et  on 
irrocède  à  l'injection  de  i6  centimètres  cubes  de  thoro- 
strat. 

h.  Temps  radiologique.  —  Il  consiste  en  la  prise  de 
trois  films  instantanés,  le  jiremier  airrès  injection  de 
lo  centimètres  cubes,  le  deuxième  au  bout  de  deux  se¬ 
condes  lorsque  l’injection  est  complète,  le  troisième  deux 
secondes  et  demie  plus  tard.  Le  premier  film  est  une  arté¬ 
riographie,  le  second  une  jihlébographie  de  la  inemière 
phase  qui  met  en  évidence  le  réseau  veinetrx  suijerficiel 
,  du  cerveau  ;  le  troisième,  ouirhlébograirhie  de  la  deuxième 
IJhase,  montre  le  sinus  de  là  dure-mère  et  les  veines  pro¬ 
fondes  du  cerveau  ;  tme  teehnique  spéciide  permet  l’ar¬ 
tériographie  de  la  fosse  postérieure  ou  de  la  carotide 
externe. 

2°  Aspects  pathologiques.  —  a.  Thrombus  de  la 
carotide  Interne.  —  L’auteur  en  a  observé  un  cas  consécu¬ 
tif  à  une  jrlaie  irar  balle  de  date  ancienne  :  on  constate 
une  interruption  complète  de  la  carotide  interne  du  côté 
thrombosé  et  une  irrigation  des  deux  hémisphères  irar 
la  carotide  du  côté  sain.  11  raj^porte  quatre  autres  obser¬ 
vations  assez  comparables. 

b.  Thrombus  des  artères  cérébrales.  —  Ils  s’observent 
en  cas  d'artériosclérose  cérébrale  ;  l’angiographie  est, 
chez  ces  malades,  sans  danger. 
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c.  Troubles  des  circulations  cérébrales  par  compression. 
—  lycs  anomalies  les  plus  remarquables  sont  produites 
par  les  tumeurs  situées  au  voisinage  du  siphon  carotidien 
qui  peut  être  déplacé. 

3“  Localisation  des  tumeurs  cérébrales.  —  a.  Tu¬ 
meurs  irontales.  —  Ou  croit  observer  trois  aspects  : 

Abaissement  et  déformation  du  siphon  carotidien  et 
parfois  (lu  groupe-  sylvieii  qui  sont  jirojetés  en  arrière, 
en  cas  de  tumeur  de  la  portion  antérieure  et  plutôt 
externe  du  lobe  frontal .; 

Abaissement  léger  du  siphon  carotidien  dans  sa  por¬ 
tion  terminale  et  projection  en  bas  du  groupe  sylvien  qui 
forme  une  courlje  à  concavité  supérieure  en  cas  de  tumeur 
de  la  partie  postérieure  du  lobe  frontal  ; 

Elévation  et  déplacement  en  arrière  des  cérébrales 
antérieures  et  des  péricalleuses  en  cas  de  tumeur  fron¬ 
tale  placée  sur  la  ligne  médiane. 

b.  Tumeurs  pariétales.  —  Elles  provoquent  un  abaisse¬ 
ment  du  groupe  sylvien  et  surtout  de  l'artère  temporale 
postérieure  ;  les  artères  sont  souvent  dissociées  au  lieu 
d'être  déplacées  en  bloc  comme  en  cas  de  tumeur  fron¬ 
tale. 

En  cas  de  tumeur  frontale  ou  pariétale  interhémi¬ 
sphérique,  l’abaissement  du  groupe  sylvien  est  minime, 
mais  l’artère  péricalleuse  est  notablement  déplacée  vers 

c.  Tumeurs  temporales  et  du  lobe  occipital.  —  Leur 
aspect  est  variable.  En  cas  de  tumeur  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  lobe  temporal,  siphon  carotidien  et  groupe  syl¬ 
vien  sont  déplacés  vers  le  haut.  lîn  cas  de  tumeur  de  la 
partie  moyenne,  le  siphon  carotidien  est  moins  déplacé, 
mais  le  groupe  sylvien  est  attiré  en  masse  vers  le  haut. 
En  cas  de  tumeur  postérieure,  la  forme  du  siphou  caro¬ 
tidien  est  conservée  et  la  partie  postérieure  du  groupe 
sylvien  monte  vers  le  haut.  En  cas  de  tumeurs  profondes, 
les  artères  du  groupe  sylvien  sont  dissociées. 

d.  Tumeurs  de  la  fosse  postérieure.  • —  La  dilatation 
ventriculaire  est  vérifiée  par  une  élévation  en  diagonale 
du  groupe  sylvien  accompagné  par  la  péricalleuse  et  la 
calleuse  marginale.  En  cas  de  tumeur  de  l’angle  ponto- 
cérélxdleux,  cet  a.spect  en  diagonale  dairs  le  tiers  anté¬ 
rieur  est  suivi  d’un  plateau  horizontal. 

4°  Tumeurs  avec  circulations  spéciales.  —  Les 
méningiomes  peuvent  être  irrigués  par  des  artères  néo- 
formées  dérivées  de  la  carotide  interne,  des  artères  ménin¬ 
gées  ou  de  la  temporale  suiîcrficielle.  Dans  ces  cas.  la 
phlébographie  est  précieuse  :  la  circulation  est  eu  effet 
beaucoup  plus  lente  dans  la  tumeur  qu’au  niveau  (bi 
tissu  cérébral,  et  le  thorostrat  y  séjourne  longteini)S. 

I.es  glioblaslomes  mnltifonnes  ont  aussi  une  circulation 
artérielle  visible  dans  les  artériographies.  On  constate  en 
pareil  cas  de  petites  artères  parallèles  se  dirigeant  vers  la 
tumeur. 

Les  astrocylomes  et  les  gliomes  très  vascularisés  peuvent 
aussi  être  visibles  sous  forme  de  lacs  et  de  dilatations 
va.sculaires  ayant  l’a.spect  d’un  l)eloton.  Les  Uystes,  les 
uhcès  se  manifestent  par  l’absence  de  cirerdation. 

En  cas  de  cyslicerrase,  on  observe  des  aspects  très  siré- 
ciaux  :  extravasations  et  dilatations  .artérielles  dissémi¬ 
nées. 

I/élude  phlébographique  de  la  deuxième  phase  peut 
fournir  .des  renseignements  intériasants  ;  abaissement  de 


l’ampoule  et  de  la  veine  de  ('.alicn  en  cas  de  dilatation 
ventriculaire,  ou  de  tumeurs  de  la  fente  interhémi.sphé- 
réque,  élévation  de  la  veine  basilaire  en  cas  de  tumeur 
profonde  de  l’étage  moyen  ou  de  la  veine  de  O.alien  en  cas 
de  tumeur  intraventriculaire. 

30  Angiomes  et  anévrysmes  cérébraux.  . —  I.eur 
diagnostic  est  remarquablement  facilité  par  l’angiogra- 

a.  Angiomes.  —  Rares,  ce  sont  de  véritables  tumeurs 
des  vaisseaux.  L’artériographie  en  décèle  trois  types: 
artériel,  veineirx,  et  artério-veîneirx.  Les  angiomes  vei¬ 
neux  sont  particulièrement  rares.  Angiomes  artériels  et 
angiomes  veineux  se  transformant  facilement  en  an¬ 
giomes  artério-veineux.  L’a.spect  de  ces  angiomes  se  rap¬ 
proche  à  première  vue  de  celui  des  méningiomes,  mais 
dans  les  angiomes  artériels  on  artério-veineux,  la  circu¬ 
lation  disparaît  immédiatement  dans  les  phlébographies 
du  fait  des  larges  communications  qui  relient  artères  et 
veines  ;  au  contraire,  dans  les  méningiomes,  la  tache  de 
la  circulation  capillaire  persiste  longtemps. 

b.  Anévrysmes.  —  On  les  observe  surtout  au  niveau  du 
tronc  carotidien  sous  forme  de  productions  sacciformes 
ou  de  dilatations  des  troncs  artériels.  L’auteur  en  a  ob¬ 
servé  un  cas  au  niveau  de  l’artère  du  pli  courbe. 

Discussion . 

M.  Ch.  \'iNCENT  considère  l’artériograpliie  comme  inof¬ 
fensive.  Elle  supplée  la  venriculographie  lorsque  les 
ventricules  sont  introuvables  ou  iuinjectables.  Les  cons¬ 
tatations  opératoires  montrent  l’existence  dans  le  bulbe 
d’un  appareil  qui  vasodilate  les  artères  cérébrales  au 
point  de  les  f.aire  éclater  en  augmentant  énormément  la 
pression.  De  même  existe  dans  la  région  du  troi.sièmc 
ventricule  un  appareil  qui  règle  rcx.''udation  et  explique 
des  œdèmes  frontaux  brutaux  au  cours  d’interventions. 

Communications. 

Le  rôle  de  l’œdème  cérébral  dans  le  syndrome  pâleur- 
hyperthermie.  —  MM.  Quj-Nir,  Ai.ajouanini;,  Bas- 
coURREï,  Hornkt  et  Boudin  font  l’étude  anatomo¬ 
clinique  d’un  cas  de  syndrome  «  pâleur-hypertheimie  » 
survenu  chez  un  adolescent  après  exérèse  d’un  angiome 
du  cuir  chevelu,  ayant  entraîné  la  mort  en  sept  heures. 
La  lésion,  d’ordre  purement  microscopique,  est  celle  d’un 
œdème  cérébral  localisé  électivement  au  bullie,  protu¬ 
bérance,  pédoncule,  noyaux  gris  centraux,  et  tuber  cine- 
reum.  La  dilatation  considérable  des  vaisseaux  de  tout 
calibre  et  smtont  celle  des  gaitics  périva.sculaires  qui 
sont  imbibées  de  licpiide  fibrineux,  celle  des  logettes  péri- 
cellulaires  exifiiquent  les  symptômes  cliniques  dont  l’ori¬ 
gine  bulbaire  et  probablement  tubéricnne  déjà  su.spectée 
trouve  ainsi  confirmation. 

Hémiplégie  et  œdème  cérébral.  —  M.  dk  NcNSihr,  dans 
trois  cas  d’hémiplégie  progressive  par  lésion  vasculaire 
avec  crises  jacksoniennes,  a  constaté,  à  l’intervention, 
l’issue  d’une  quantité  importante  de  liquide  d’œdème. 
L’intervention  a  supprimé  les  crises  et  amélioré  l’hémi¬ 
plégie. 

A  propos  des  hémorragies  sous-arachnoïdlennes.  — 
H.  Diego  EimTAno  (I.i.sbonue)  a  étudié  les  hémorragies 
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sous-aracliuoïdionni's  j^rotipcfs  liaijitiiellciiiciit  sons  If 
nom  de  pai’hyniénin"it;e  hfinonayiquf  à  l’aide  de  l’arté¬ 
riographie.  Il  atlril)ne  ces  lésions,  non  à  une  réaction  de 
la  méninge,  mais  à  des  anomalies  des  vaisseaux  du 
cerveau,  surtout  à  des  anévrysmes. 

Les  migraines  hémiplégiques.  —  MM.  Hicnri  Roanu 
et  Joseph  Aeeiez  (Marseille)  considèrent  que  parmi  les 
spasmes  sylviens,  une  place  doit  être  réservée  aux  hémi¬ 
plégies  transitoires  accompagnant  certaines  migraines. 
Après  une  étude  de  rares  cas  publiés,  qui  rentrent  pour  la 
plupart  dans  le  cadre  des  migraines  dites  essentielles, 
les  auteurs  relatent  deux  faits  personnels  de  migraines 
hémiplégiques  lésionnelles,  en  rapport  avec  une  syphilis 
nerveuse.  I/un  concerne  une  tabétique,  faisant  des  hémi¬ 
plégies  de  quelques  heures  de  durée  au  cours  de  deux 
périodes  d’allaitement,  l’autre  un  jeune  hérédo-syphili¬ 
tique  atteint  d’abord  de  tabes,  puis  de  tabo-paralysie 
générale. 

Exposé  des  travaux  du  fonds  Dejérine. 

Anatomie  microscopique  de  la  moelle  épinière  sur 
coupes  longitudinales.  — M.  LAUinîr.EK  (Bnrxelles).  — 
Les  travaux  sur  l’anatomie  miscroscopique  de  la  moelle 
épinière,  entrepris  par  le  Dr  Iiaruelle  il  y  a  plusieurs 
années,  ont  eu  comme  objectif  de  faire  apjjaraître  la  struc¬ 
ture  de  la  moelle,  non  sur  les  coupes  transversales  clas¬ 
siques,  mais  sur  des  coupes  pratiquées  selon  l’axe  longi¬ 
tudinal  de  la  moelle. 

Cette  étude  a  nécessité  la  mise  au  point  d'une  tech¬ 


nique  entièrement  nouvelle,  ])enneliant  de  mener  des 
coupes  sériées  sur  des  segments  de  moelle  de  lo  à  12  centi¬ 
mètres,  dans  un  plan  vertieo-frontal  ou  dans  un  plan 
sagittal.  I,a  seconde  particularité  de  la  technique,  mise 
au  point  dans  les  laboratoires  du  Centre  neurologique  de 
Bruxelles,  consiste  à  employer  l’imprégnation  argentique 
sur  coupes  sériées,  comme  le  permet  la  méthode  très  pré¬ 
cise  et  très  régulière  de  Reumont. 

Le  rapporteur,  bornant  son  exposé  à  l’analyse  de  la 
substance  grise  de  la  moelle,  groupe  ces  faits  en  deux 
catégories  :  ceux  qui  se  rai)portent  à  la  cyto-architee- 
tonie  de  la  partie  de  la  moelle  vouée  airx  fonctions  de  la 
vie  de  relation,  motilité  volontaire  et  sensibilité,  et  ceux 
cpii  se  rapportent  à  la  partie  de  la  moelle  qui  commande 
les  fonctions  \'égétatives. 

Les  conclusions,  en  ce  [jui  concerne  la  moelle  somatique, 
sont  les  suivantes  : 

La  technique  des  coupes  longitudinales  met  objective¬ 
ment  en  évidence  l’existence  de  colonnes  cellulaires  pluri- 
segmentaires,  dont  les  plus  constantes  .sont  les  colonnes 
antéro-interne,  antéro-externe,  centrale  et  postéro-ex- 
terne  dans  les  renflements  ;  dans  la  moelle  dorsale,  011 
retrouve  les  colonnes  antéro-interne  et  externe  et  la  co¬ 
lonne  de  Clarke.  I,e  développement  en  hauteur  de  ces 
colonnes  est  établi  d’une  fa<,'on  précise  par  l’examen  des 
coupes  ;  d’autre  part,  leur  situation  dans  la  coupe  trans¬ 
versale  est  également  fixée. 

Cette  cyto-architectonie  apparaît  précocement,  puis¬ 
qu’elle  existe  déjà  chez  l’embryon  de  cinq  mois. 
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Ivcs  particularités  que  jjréseiiteut  ces  colonnes  à  diffé¬ 
rents  niveaux:  expliquent  les  controverses  qui,  depuis 
quarante  ans,  se  sont  produites  sur  la  topographie  nu¬ 
cléaire  de  la  moelle  et  la  diversité  des  schémas  proposés 
par  les  auteurs  qui  se  sont  attachés  à  cette  étude. 

Quant  à  la  signification  de  cette  architectonie,  l'auteur 
réserve  une  opinion  définitive,  mais  ses  études  l’inclinent 
vers  la  conception  morphologique  de  la  systématisation 
médullaire,  celle-ci  n’excluant  d’ailleurs  pas  toute  rela¬ 
tion  fonctionnelle. 

Dans  le  sens  de  cette  signification  fonctionnelle  plai¬ 
dent  certains  aspects  structuraux  révélés  par  les  coupes 
longitudinales.  Il  existe,  en  effet,  des  arrangements  cel¬ 
lulaires  différents  dans  les  colonnes  répondant  fi  deux 
types  principaux  :  le  type  radlalre  ou  transversal,  et  le 
type  longitudinal.  Ce  dernier  se  retrouve,  en  particulier, 
dans  la  colonne  centrale  des  renflements.  D’aspect  de  ces 
colonnes,  notamment  sur  les  coupes  à  l’argent  de  Reu- 
mont,  est  absolument  caractéristique.  Elles  représentent 
une  formation  dans  laquelle  les  corps  cellulaires  alignés 
sont  reliés  entre  eux  par  leurs  prolongements,  qui  forment 
un  courant  ininterrompu  sur  une  grande  longueiu.  Ce 
dispositif  permet  donc  un  travail  simultané  de  différents 
.segments  de  la  moelle,  non  seulement  par  des  cellules 
cordonnales,  constituant  les  voies  d'association  classi¬ 
quement  connues,  mais  par  une  voie  directe,  vraisembla¬ 
blement  plus  rapide  :  la  substance  grise  de  la  moelle  est 
donc  conductrice  comme  certains  faits  cliniques  pouvaient 
le  faire  prévoir. 


~Dans  d’autres  régions  de  la  moelle,  dans  la  partie  des 
colonnes,  par  exemple,  qui  assure  les  mouvements  du 
pied,  on  retrouve  mi  dispositif  mixte,  radiaire  et  longitu¬ 
dinal,  dont  l’aspect  structural  paraît  pouvoir  condition¬ 
ner  les  mouvements  très  mdlvidualisés  et  les  mouvements 
associés  de  ce  segment  de  membre, 

I/a  moelle  végétative,  beaucoup  moms  connue  et  dont 
l’importance  fonctionnelle  apparaît  de  plus  en  plus  grande, 
a  été  particulièrement  travaillée. 

De  conférencier  en  définit  la  topographie.  Il  démontre 
le  di,spositlf  cellulaire  et  fibrillaire  de  la  substance  inter¬ 
médiaire  avoisinant  le  canal  central  des  noyaux  sym¬ 
pathiques  supérieur  et  inférieur  de  la  chaîne  de  la  corne 
latérale  et  de  la  moelle  sacrée. 

Des  mlcro-projectîons  démontrent  admirablement  la 
structure  du  centre  fonctionnel  commandant  les  appareils 
musculo-lisses  et  glandulaires  des  viscères,  celle  notam¬ 
ment  du  centre  cilio-spinal  de  Budge  pour  les  mouvements 
de  l’iris,  des  centres  tlioracique-eardiaque,  des  centres  des 
splanchniques  et  des  centres  qui,  dans  la  moelle  sacrée, 
assurent  particulièrement  les  fonctions  ano-génito-uri- 
naires. 

Des  aspects  révélés  ainsi  par  la  technique  des  coupes 
longitudinales  sont  hautement  suggestifs  des  actions  ner¬ 
veuses  qui  règlent  les  activités  viscérales,  les  coordonnent 
ou  les  individualisent. 

Des  micro-projections  qui  accompagnaient  la  confé¬ 
rence,  de  même  que  l’atlas  de  cyto-architectouie  médul¬ 
laire,  réalisés  par  le  Dr  lairuelle  avec  la  collaboration  de 
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M'*“  Rcuiuont,  oui  servi  à  objectiver  avec  une  grande  évi¬ 
dence  cette  étude,  qui  élargit  notre  connaissance  anato¬ 
mique  de  la  moelle  et  facilite  la  compréhension  de  son 
rôle. 

Les  chiens  sans  moelle  du  professeur  Hermaim. 
Documents  anatomo-oliniqnes.  — M.  Jean  Dechaume 
(de  Lyon),  —  Ce  travail  est  l’exposé  des  documents 
recueillis  par  l’équipe  groupée  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Hermann  pour  travailler  aux  études  de  physiologie 
neurologique  exiJérimentale  et  commentés  par  celui 
qui,  dans  l’équiiie,  est  plié  à  la  double  discipline  anatomo¬ 
clinique  et  neurologique. 

A  l’autopsie  des  chiens  qui  avaient  subi  une  ablation 
étendue  de  la  moelle,  le  névraxe  restant  était  examiné 
dans  le  lalroratoire  du  professeur  M.  Favre.  L’étendue 
exacte  de  la  destruction  médidlaire  était  ainsi  précisée. 

Chez  cinq  chiens  où  la  survie  a  atteint  plusieurs  mois 
—  l’un  d’eux  fut  sacrifié  au  418®  jour  —  la  destruction 
atteignait  toute  la  moelle  dorso-lorabo-sacrée;  chez  l’un 
d’entre  eux  les  altérations  médullaires  atteignaient  même 
le  segment  C’. 

L'étude  histologique  des  éléments  persistant  après  plu¬ 
sieurs  mois  dans  le  tube  durai  a  montré  notamment,  à 
côté  des  phénomènes  de  dégénérescence  et  de  régénéra¬ 
tion  nerveuses,  de  sclérose  conjouctivo-va.sculaire,  l’in¬ 
tensité  des  processus  de  reconstruction  aux  dépens  des 
éléments  épendymaires  et  méningoblastiques.  11  a  été 
possible  de  constater  l’identité  liLstologique  entre  cer¬ 
taines  de  ces  réédifications  consécutives  à  l’inflammation 
chronique  et  à  la  sclérose  post-traumatique  et  certaines 
tumeurs  bénignes  du  névraxe,  les  méningiomes. 

l/’examen  clinique  de  ces  chiens  a  permis  d’étudier  les 
troubles  de  la  motilité  et  de  la  sen.sibilité.  I,es  conditions 
d’apparition  des  mouvements  d’automatisme  médullaire 
ont  été  précisées  quand  il  persistait  un  petit  tronçon  de  la 
moelle  sacrée.  I<'observation  du  comportement  des  sphinc¬ 
ters  a  montré  la  per.si.stance  indéfinie  de  la  rétention 
d’urines  et  de  l'incontinence  des  matières.  I/'étnde  de  la 
production  du  syndrome  de  Cl.  llernard-Horner  a  fait 
voir  la  nécessité  d’une  atteinte  des  segments  C®L)^. 

Dans  l’étude  des  grandes  fonctions,  l’auteur  apporte 
les  documents  qui  permettent  de  discuter  la  lipurie  de 
ces  animaux  dont  les  reins  présentent  des  îlots  de 
dégénérescence  graisseu.se  des  cellules  des  tubes  urini- 
fères.  De  même,  il  montre  l’apparence  histologique 
normale  de  la  médullo-surrénale  qui,  malgré  son  énerva¬ 
tion  centrale,  contient  encore  de  l’adrénaline  chez  ces 
animaux  qui  ont  d’ailienrs  récupéré  une  ten.sion  artérielle 

Dans  l’étude  des  troubles  tro])lii(pies  —  notamment 
d’une  kératite  nenro-])aralytique  chez  nn  animal  qnl])ré- 
■sentait  un  syndrome  de  C.  liernard-llorner,  —  les  doen- 
ments  histopiitliologiques  en  l’absence  de  toute  lésion 
du  ganglion  de  (lasser  l)ermettent  de  discuter  l’origine 
sympathique  de  ces  troubles  tro])hiques. 

lînfin,  chez  un  animal  ayant  sruvécu  cent  deux  jours 
après  une  double  section  des  vague.s  au  dia])hragine  et  une 
destruction  médidlaire  remontant  jusqu’il  l’auteur  a 
montré  l’énorme  distension  de  la  vésicide  biliaire  et  de 
l’e.stomac,  qui  présentait  d’ailleurs  un  ulcère,  et  l’atrophie 
macro.scopique  du  pancréas. 

1(3  confrontation  de  ces  doonnients  anatomo-clinicincs 


et  ])hy.siologiques  permet  d’affirmer  la  possibilité  pour  un 
mammifère  de  vivre  avec  un  système  nerveux  végétatif 
complètement  isolé  des  centres  cérébro-spinaux  et  en 
fonctionnement  autonome,  et  d’avoir  ainsi  un  moyen 
d’étudier  les  régulations  nerveuses  périphériques. 

Communications. 

Lésions  des  toiles  choroïdiennes  et  méningite  mésocé¬ 
phalique  chez  certains  hébéphréniques.  —  MM.  Dide  et 
Hamon.  ■ — Les  lésions  décrites  par  l’école  de  Monrgne 
chez  certains  déments  précoces  sont  retrouvées  par  les 
auteurs,  mais  ils  les  rattachent  à  des  méningites  de  la 
région  mésocéphalique  .souvent  méconnues  dans  l’hébé- 
phrénie.  Des  lésions  analogues  ont  été  retrouvées  sans 
sjmdrome  hébéphrénique  chez  des  paralytiques  généraux 
notamment. 

I(es  syndromes  anatomo-cliniques  du  mésocéphale 
furent  trouvés  constants  chez  les  malades  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  la  note  sur  les  lésions  médullaires. 

Anomalies  de  l’axe  gris  de  la  moelle  chez  certains  hébé¬ 
phréniques.  —  M.  Maurice  Dide.  —  Les  lésions  médul¬ 
laires  chez  les  hébéphréniques  sont  de  trois  ordres.  Les 
pins  rares,  purement  descendantes,  relèvent  de  lésions 
cérébrales  (lipodystrophie,  leuco-sclérose  en  foyer),  d’au¬ 
tres,  sur  lesquelles  l’auteur  a  déjà  insisté,  appartien¬ 
nent  au  type  pellagroîde  et  s’accompagnent  d’un  syn¬ 
drome  d’in.suffisance  végétative  ;  elles  relèvent  sans  doute 
d’une  avitamine  B^. 

Celles  dont  Dide  entretient  la  société  offrent  une  tout 
autre  origine.  Elles  s’accompagnent  de  méningite  mé.so- 
céphalo-médullaire. 

La  démyélinisation  périphérique  se  rapproche  de  celle 
des  scléroses  séniles.  De  grosses  modifications  architec¬ 
turales  de  l’axe  gris  y  sont  constantes,  particnlièrement 
au  niveau  de  la  colonne  végétative  latérale. 

Exposés  des  travaux  du  tonds  Babinski. 

Les  syndromes  déficitaires. 

Far  le  profe.s.seur  J. -A.  Barri':  (de  Stra.sbourg) . 

I/’auteur  après  avoir  évoqué  la  mémoire  de  sou  maître, 
Babinski,  expo.se  les  circonstances  au  cours  desquelles  il 
fut  mis,  en  1917,  en  présence  du  premier  phénomène  pure¬ 
ment  déficitaire,  existant  en  dehors  de  toute  manifesta¬ 
tion  pyramidale  d’ordre  irritatif.  11  décrit  ainsi  la  ma- 
rteeuvre  de  la  jambe  dans  ses  trois  temps  et  en  montre 
plusieurs  exemples  sur  des  films.  11  établit  par  de  l»ns 
exemples  que  Ziette  manœuvre,  qui  se  rajiproche  de  celle 
du  quadricejis  de  Mingazzini,  de  celle  du  psoas  (pi’il 
a  lui-même  décrite,  de  la  flexion  combinée  de  la  cui.sse 
et  du  tronc  de  Babinski,  a  une  sen.sibilité  et  une  fidélité 
très  supérieures,  et  que  seule  elle  est  strictement  pyra¬ 
midale.  A  la  manœuvre  de  la  jamije  de  tyjie  central,  il 
oppo.se  «  la  matiasuvir  de  la  jambe  périphérique  »  c  ni  sc 
di.sf  ingue  trait  pour  trait  de  la  manœuvre  de  la  jambe 
centrale  ;  en  pu.ssant  il  insiste  sur  une  considération  de 
physiologie  générale  :  les  deux  manœuvres  mettent  en 
évidence  un  mode  d’activité  très  différent  du  neurone 
central  et  (lu  neurone  périlfliériquc  dans  la  fonction  glo- 
bide  de  la  motilité  volontaire. 

Le  syndrome  pyramidal  déjicilahc  pur  est  con.stilué 
e.ssentiellement  ; 
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t°  Par  une  iiisufliaatict;  du  la  motilité  volontaire  mise 
en  évidence  jjar  différentes  manceuvres,  an  membre  infé¬ 
rieur,  an  bras  et  également  à  la  face,  on  l’on  observe  à 
l’orbicnlaire  palpébral  une  perturbation  du  même  esprit 
que  celle  des  membres  ; 

2“  De  diminution  ou  d'abolition  des  mouvements 
automatiques  ; 

3°  D’hypotonie  musculaire  ; 

4“  Les  réflexes  tendineux  gardent  leurs  caractères 
normaux  ou  sont  diminués  ;  les  réflexes  cutanés  sont  le 
plus  souvent  conservés  et  quelquefois  même  augmentés  ; 
le  signe  de  Babinski  est  absent. 

Quand  le  syndrome  déficitaire  pur  est  isolé,  on  peut 
prendre  le  malade  qui  se  plaint  pour  un  simulateur  ou 
un  hystérique,  parce  qu’il  ne  présente  aucun  des  signes 
pyramidaitx  objectifs  irritatifs,  presque  exclusivement 
considérés  jusqu’à  maintenant. 

Le  syndrome  déficitaire  pur  reconnait  pour  cause,  soit 
la  compression  simple  du  cortex,  soit  l’ischémie  siirve- 
nant  de  préférence  chez  un  hypotendu  avec  troubles  du 
sympathique  vasculaire,  soit  diiïérentes  intoxications 
(par  le  gaz  d’éclairage,  ])ar  exemple).  ^ 

Le  syndrome  déficitaire  peut  marquer  le  ilébut  très 
discret  d’accidents  qui  peuvent  évoluer  vers  le  ramollisse¬ 
ment,  s’ils  ne  sont  reconnus  à  temps  et  traités  comme  il 
convient.  I^e  traitement  de  ce  syndrome  consiste,  comme 
l’auteur  l’a  Indiqué  dès  1920,  à  éviter  l’emploi  de  la  glace, 
des  purgatifs,  des  émissions  sanguines  et  à  user  au  con¬ 
traire  de  toni-cardiaques  et  de  l’électrisation,  ce  qui  est, 
comme  on  le  sait,  contre-indiqué  dans  les  syndromes  irri¬ 
tatifs. 

Après  avoir  étudié  dans  son  ensemble  le  syndrome  défi¬ 
citaire  pur,  isolé,  l’auteur  envisage  ce  syndrome  à  l’état 
A' association  : 

i"  Avec  le  syndrome  pyramidal  irritatif  ; 

2®  Avec  les  troubles  moteurs  du  neurone  périphé- 
ricpie  (polj'iiévrite,  poliomyélite)  ; 

3°  Avec  le  syndrome  extrapyramidal  ; 

4“  Avec  le  syndrome  vestibulo-spinal  ou  deïtéro-spiual; 

5"  Avec  le  syndrome  eérébelleiix  ; 

f)"  Avec  les  troubles  de  la  sensibilité  profonde. 

L’ensemble  de  ces  recherches,  commencées  en  1917, 
condtiit  à  une  conception  assez  nouvelle  du  syndrome 
pyramidal,  qui  doit  être  pour  l’auteur  dissocié  en  deux 
syndromeséléTiientaires  ;  le  syndrome  irritatif,  dont  le  signe 
de  Babinski  est  le  signe  le  plus  fidèle,  et  le  syndrome  défi¬ 
citaire,  dont  la  manoeuvre  de  la  jambe  est  l’exjjression 
la  plus  commune  et  la  plus  fine. 

Kn  plus  des  divers  intérêts  inatiques  que  comporte  la 
connaissance  du  syndrome  déficitaire,  l’auteur  souligne 
la  valeur  de  la  notion  de  physiologie  générale  qu’il  ap- 

L’auteur  conclut  en  disant  :  v  Ces  travaux  ne  sont 
qu’ime  des  expressions  du  développement  normal  de  la 
méthode  de  sémiologie  clinique  de  Ihibinski  »,  et  il  rap¬ 
pelle  avec  émotion  que  son  maître  leur  fit  le  meilleur 
accueil  lorsqu’il  les  lui  démontra  en  1918. 

Discu:sioa  et  Communications, 

M.  Promun'i’  souligne  les  différences  qui  séparent  la 
vraie  trépidation  épileptoïde  de  la  fausse.  Une  marche  de. 
mille  pas  peut  être  néce.ssaire  pour  la  déclencher  et  sa 
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durée  peut  être  d’une  demi-heure,  l/e  métabolisme  basal 
n’est  axtgmenté  que  dans  la  fausse  trépidation  épilep¬ 
toïde. 

M.  Ayai,.\  (Rome)  rappelle  les  travaux  de  Mingazzini 
sur  le  déficit  moteur. 

M.  Diîr,MAS-MARSAr.Kï  soidigne  l’opposition  entre  les 
phénomènes  irritatifs  et  les  phénomènes  de  déficit  ;  il 
est  difficile  d’admettre  qu’ils  soient  dus  airx  mêmes  cel¬ 
lules.  Le  système  pyramidal  semble  correspondre  à  tme 
zone  étendue,  apparemment  la  frontale  ascendante  et  la 
zone  préfrontale  ;  le  signe  de  Barré  semble  un  symptôme 
d’activité  statique. 

Sur  la  combinaison  de  la  paralysie  musculaire  flasque 
avec  exagération  des  réflexes  tendineux.  —  M.  NiESSi, 
VON  ilAYUNDORV  (Leipzig)  .soutient  la  thèse  d’une  hypo¬ 
tonie  d’origine  cérébrale  et  d’une  hyperréllexie  d’origine 
.spinale  et  illustre  cette  thèse  par  la  projection  de  clichés 
relatifs  à  3  cas  étudiés  histologiquement  et  présentent 
une  combinaison  de  lésions  cérébrales  et  sjjinales  avec 
intégrité  du  cervelet. 

Syndrome  adiposo-géuital,  par  MM.  David  et 
PlTKCll.  —  Les  auteurs  rapportent  plusieurs  cas  de  syn¬ 
drome  adiposo-génital  observés  dans  le  service  de  Cl. 
Vincent.  Ilsen  font  mie  étude  clinique,  radiologique  et 
chirurgicale.  Ils  insistent  tout  parliculièrement  sur  les 
cranio-pharyngiomes. 

M.  LARirEtW  souligne  l’existence  chez  les  malades  de 
M.  David,  d’un  stigmate  fréquent  observé  dans  les  syn¬ 
dromes  adiposo-génitaux  de  l’enfant  ;  l’augmentation  de 
la  distance  entre  l’angle  interne  des  deux  yeux.  Il  s’agit 
là  d’un  stigmate  morphologique  d’origine  embryonnaire. 

M.  Crouzon  rappelle  que  ce  symptôme  décrit  sous 
le  nom  d’hypertélorisme  s’observe  dans  diverses  affec¬ 
tions  congénitales. 

Syndrome  infundibulo-tubérien  d’origine  traumatique 
avec  ataxie.  —  M.  Poroï  (Alger)  rapporte  l’observation 
d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  avec  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne,  présenta  une  boulimie  extrême, 
un  engraissement  de  19  kilogrammes,  uneimportante  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  du  liquide  çéphalo-rachi- 
dien.  Secondairement  le  syndrome  infundibulo-tubérien 
s’atténua  et  fit  place  à  une  grande  ataxie  statique. 

Syndrome  adiposo-génital  et  troubles  mentaux  pré- 
sénlles.  —  MM.  Maurice  Dide  et  Lucien  Barrère  ont 
observé  un  syndrome  typique  adiposo-génital  chez  un 
lionime  de  soixante-cinq  ans,  appartenant  à  une  famille 
d’imberbes.  Imi,  cependant,  se  maria  et  eut  des  enfants. 
Un  traumatisme  périnéal  survenu  à  quarante  et  un  ans 
entraîne  une  atrophie  des  testicules  et  du  pénis.  Une  adi¬ 
posité  du  type  féminin  se  développe  alors,  dont  il  est 
fort  affecté.  11  est  interné  en  raison  de  préoccupations 
morbides  touchant  son  état  féminoïde. 

D’autres  syndromes  de  la  même  série  (Cushing,  I'’'roe- 
licli)  sont  aisément  différenciables  par  l’absence  d’adipo¬ 
sité.  Ils  peuvent  s’accomjJagner,  aux  approches  de  la 
vieillesse,  de  troubles  mentaux. 

Le  syndrome  de  Pélizzi  s’e.st  accompagné  de  confusion 
mentale  périodique  dès  la  puberté,  très  précoce. 

Aucun  de  ces  syndromes  n’est  en  rapport  avec  une 
tumeur  décelable  de  la  région  infundibulo-tubérienne. 

Jean  Lbrepouwet, 
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Rapports.  —  M.  l’oucilET  dépose  un  rapport  sur  des 
demandes  en  autorisation  d’eaux  minérales. 

M.  COTJVI'XAIRE  lit  un  rapport  sur  des  modifications 
à  apporter  an  recrutement  et  à  la  formation  technique 
des  sages-femmes. 

Le  lait  de  femme.  —  MM.  DolÉris  et  Saixes  font 
une  communication  sur  l’iitilisation  du  lait  de  femme, 
puisé  au  sein  de  nourrices  mercenaires  et  conserve  asepti- 
quement  pour  l’alimentation  des  enfants  assistés  débiles 
du  premier  âge,  placés  dans  une  pouponnière  d’entraî¬ 
nement  à  la  campagne. 

A  ce  propos,  M.  Lesage  attire  l’attention  de  l’Académie 
sur  l’union  de  la  maison  maternelle  départementale  et  la 
pouponnière  d’entraînement  des  enfants  assistés. 

M.  Doléris  et  M.  Salles,  inspecteurs  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  ont  réalisé  cette  union.  En  effet,  à  la  maison 
maternelle,  certaines  femmes  peuvent  être  convenable¬ 
ment  entraînées  à  fournir  du  lait  pour  deux  enfants. 
Par  des  moyens  simples,  le  lait  peut  être  tran.sporté  à  la 
pouponnière  d’entraînement  des  enfants  assistés.  Le 
pupille  reçoit  ainsi  un  allaitement  mixte,  où  le  lait  de 
femme  apporte  sa  puissance  bonificatrice.  I/idéal  serait 
que,  dans  chaque  préfecture,  la  maison  maternelle 
départementale,  l’hospice  dépositaire  et  la  pouponnière 
d’entraînement  des  enfants  assistés  soient  porte  à  porte. 

Exlste-t-11  encore  une  chorée  rhumatismale  ?  —  M.  E. 
Baeonneix.  —  Que  faut-il  penser  de  la  théorie  qui  attri¬ 
bue  à  la  chorée  de  Sydenham  une  origine  rhumatis¬ 
male  ?  Bien  qu’elle  ait  été  très  discutée  dans  ces  dernières 
années,  elle  doit  être  considérée  comme  vraie,  ainsi  qu’en 
témoignent  nombre  d’arguments  :  fréquence,  dans  cette 
affection,  des  déterminations  articulaires  et  des  car¬ 
diopathies  ;  apparition,  lors  de  la  période  aiguë,  d’acci¬ 
dents  nerveux  identiques  au  rhumatisme  cérébral  ; 
constatation,  à  l’autopsie,  de  nodules  d’Aschoff.  Mais 
comment  expliquer  alors  les  phénomènes  encéphali- 
tiques  qui,  parfois,  la  compliquent  ?  Sans  doute,  en 
admettant  que  certains  virus  du  rhumatisme  peuvent 
acquérir  des  propriétés  neurotropes  et  se  localiser  sur  les 
voies  extra-pyramidales.  Dans  la  plupart  des  cas,  les 
lésions  prédominent,  en  effet,  sur  les  ganglions  de  la 
base. 

L’immunisation  antidiphtérique  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  —  M.  RouerT  CeAmENT.  —  Chaque  année,  de  nom¬ 
breux  étudiants  ou  membres  du  personnel  médical  con¬ 
tractent  la  diphtérie  à  l’hôpital  ;  40  à  50  p.  too  des 
jeunes  étudiants  ont  nne  réaction  de  ,Schick  négative. 

Pour  prévenir  cette  redoutable  maladie  et  les  compli¬ 
cations  qu’elle  engendre,  il  faudrait  rechercher  systéma¬ 
tiquement  la  réceptivité  des  étudiants  en  médecine  vis- 
à-vis  de  la  diphtérie,  et  pratiquer  chez  les  sujets  reconnus 
réceptifs,  l’immunisation  préventive. 

Avec  quelques  précautions,  la  réaction  de  Schick  a  une 
valeur  pratiquement  suffisante  pour  détermmer  ceux 
qu’il  faut  vacciner.  En  recherchant  systématiquement  la 
sensibilité  de  chaque  individu  à  l’anatoxine  de  Ramon, 
ou  peut  immuniser  sans  danger  la  grande  majorité  des 
sujets. 

Des  essais  de  vaccination  par  voie  rectale  n’ont  pas  été 


suivis  de  succès  ;  chez  les  hyi)er3ensibili.sés,  on  pourra 
essayer  la  désensibilisation  ou  utiliser  la  voie  nasale. 

Contribution  à  l’étude  du  choc.  —  M.  H.  ViOEEE  con¬ 
tinuant  des  expériences  faites  jadis  avec  Penfold  sur  la 
grande  toxicité,  chez  le  lapin,  d’injections  de  mélanges 
d’eau  distillée  et  de  bactéries,  alors  que  chacun  de  ces 
constituants  à  lui  seul  est  inactif,  constate  qu’un  mé¬ 
lange  d’eau  distillée  et  de  sérum  provoque  les  mêmes 
effets  toxiques.  Cette  toxicité  e.st  bien  due  à  l’action  de 
la  lyse  des  globules  rouges  sur  le  sérum. 

Il  semble  bien  que  certains  accidents  constatés  chez 
l’homme  puissent  être  rattachés  à  ces  phénomènes  expé¬ 
rimentaux.  Ils  doivent  se  rencontrer  plus  particulière¬ 
ment  chez  des  sujets  à  fragilité  globulaire  ou  ayant  été 
traités  par  des  injections  thérapeutiques  hémolj^santes 
et  recevant,  en  second  lieu,  des  sérums  thérapeutiques 
ou  étant  somuis  à  des  transfusions  sanguines  incor¬ 
rectes,  ou  encore  en  état  d’infection  bactérienne  ou  para¬ 
sitaire,  manifeste  ou  latente. 

Méthodes  statistiques  de  dosage  biologique  de  la  scllle. 
—  MM.  Cahen  et  Eattnay. 

Recherches  sur  l’agglutination  de  souches  staphylo¬ 
cocciques  isolées  de  pyélites.  —  MM.  A.  et  R.  îsartory 
et  J.  Meyer. 

Nécessité  d’un  examen  médical  complet  des  candidats 
à  la  naturalisation  et  de  leur  famille.  —  M.  F.  JayeE. 

Sur  les  variations  de  pressions  minima  et  maxima  des 
ventricules,  les  courbes  respiratoires  du  cœur  et  leur  rap¬ 
port  avec  les  arythmies.  —  M.  ee  Somer. 

Vacances,  —  La  prochaine  séance  de  l'Académie  aura 
lieu  le  mardi  6  octobre  prochain. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Essais  comparatifs  d’immunisation  antitétanique  chez 
le  cheval,  le  mouton,  le  lapin  et  le  cobaye,  au  moyen 
d’échantillons  d’anatoxine  spécifique  de  valeur  diffé¬ 
rente.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  EEmAtaver  et  A.  Guha- 
THAKURTA  signalent  que  la  production  d’antitoxine 
tétanique  et  le  degré  d’immunité  qui  en  résulte  varient 
suivant  les  diverses  espèces  animales  et  plus  encore  sui¬ 
vant  les  sujets  soumis  aux  injections  d’échantillons  diffé¬ 
rents  d’anatoxine  tétanique^  C  onipte  tenu  de  ces  varia¬ 
tions,  l’anatoxine  qui  possède  la  valeur  antigène  la  plus 
élevée  possède  l’activité  immunisante  la  plus  marquée. 

Dissociation  de  la  bactéridie  charbonneuse.  -  M.  W. 
SCHAEFER  montre  que  les  souches  rdrulentes  ou  atténuées 
de  la  bactéridie  charbonneuse,  qui  se  présentent  habituel¬ 
lement  sur  sérum  coagulé  sous  l’aspect  de  colonies  lisses 
composées  de  bacilles  encapsulés,  se  di.ssocient,  in  vitro 
et  in  vivo,  en  variantes  à  colonies  rugueuses  composées  de 
bacilles  non  capsulés  Ces  variantes  rugueuses  non  capsu¬ 
lées  sont  stables  in  vitro  et  in  vivo  et  pratiquement  aviru¬ 
lentes.  La  dissociation  de  la  bactéridie  charbonneuse  est 
donc  tout  à  fait  comparable  à  celle  observée  pour  la  plu¬ 
part  des  autres  microbes. 

Contribution  à  l’étude  de  la  prévention  du  choc  anaphy¬ 
lactique.  —  M.  H.  ViOEEE  montre,  dans  des  expériences 
sur  le  lapin,  qu’on  peut  diminuer  dans  des  proportions 
considérables  le  choc  anaphylactique,  en  faisant  précéder 
l’inoculation  déchaînante  de  sérum,  de  l’injection  d’une 
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petite  quantité  Je  ce  jnêiiie  séniiu  non  seuleineut  dilué 
mais  encore  chaufEé  à  loo». 

Sur  le  nombre  d’hématies  de  quelques  ongulés.  — 
MM.  Ach.  Urbain,  R.  Cahen,  M*i“  M,-A.  Pasquikr  et 
J.  NouvKl,.  —  Ue  nombre  d’hématies  chez  divers  ongu¬ 
lés  :  bovidés  (caprinés),  cervidés,  camélidés  est  assez 
semblable  dans  une  même  espèce  animale  et  pour  un 
même  sexe.  11  est  très  élevé  chez  les  caprinés  sauvages, 
atteignant  parfois  29  millions  (uotaniuient  chez  le  mou¬ 
flon  deC  orse). 

Teneur  en  glutathion  réduit  du  sang  de  quelques  ongu¬ 
lés.  —  MM.  Acit.  Urbain,  R.  Caiien  et  M““  M.-A.  Pa.s- 
QUIER,  —  La  teneur  du  sang  en  glutathion  réduit  est 
voisine  de  celle  de  l’homme  chez  les  caprinés  domes¬ 
tiques  ;  elle  est  plus  élevée  chez  les  camélidés,  certains 
caprinés  sauvages  et  les  cervidés.  Il  existe  cependant  des 
variations  individuelles  pour  ime  même  espèce  animale. 

Dissociation  «  in  vitro  »  de  la  variété  S  en  variétés  R 
et  Ch  des  souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires  récem¬ 
ment  Isolées.  —  Parmi  12  souches  de  bacilles  aviaires 
récemment  isolées,  3  ont  conservé  sur  milieu  de  Lœ- 
wenstein,  sur  pomme  de  terre  glycérinée  et  sur  Sauton, 
leur  aspect  lisse  initial  pendant  une  observation  de  un 
an  et  demi. Les  9  autres, d’aspect  S  à  l'origine,sesont  dis¬ 
sociées  naturellement,  sans  aucun  artifice  de  laboratoire, 
par  des  réensemencements  successifs  à  l’étuve,  en  varié¬ 
tés  H  et  Ch. 

F. -P.  MKRKI,IiN. 
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Diagnostic  et  traitement  chirurgical  des  tumeurs  intra¬ 
médullaires.  —  M.  OnjHNlctc  (d’Aui.sterdam)  présente  les 
pièces  anatomiques  de  trois  tumeurs  intramédullaires  dont 
il  a  pu  faire  le  diagnostic,  et  qu’il  a  pu  enlever  entièrement 
avec  un  bon  résultat  opératoire  et  sans  aucun  iiccident. 
L’une  a  8  centimètres  de  long  (gliome  mixte),  la  seconde, 
10  centimètres  (oligo-deudrogliome),  la  troisième,  17  cen¬ 
timètres  (épendymome).  t,a  première  et  la  troisième  sié¬ 
geaient  à  la  région  cervicale.  La  seconde  fi  la  région  dor¬ 
sale.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  clinique  et  sm:  l’importance  des  résultats  de 
l’épreuve  au  lipiodol,  pratiquée  fi  la  fois  par  la  voie  des¬ 
cendante  et  par  la  voie  ascendante,  qui  dessine  les  deux 
pôles  de  la  tumeur,  souvent  avec  émiettement  latéral  de 
l’huile  iodée.  La  dernière  observation  est  particulièrement 
intéressante,  fi  la  fois  pat  l’étendue  exceptionnelle  de  la 
tumeur,  qui  a  cependant  été  enlevée  en  entiei,  et  par  la 
difficulté  du  diagnostic,  le  lipiodol  ayant  montré  un  double 
arrêt,  cervical  et  dor.so-lombaire,  qui  semblait  dû  à  l’ara- 
chnoïdite. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  ayant  duré  vingt-six 
ans.  —  M.  Souques  communique  un  cas  typique  de 
maladie  de  Charcot,  qui  —  fait  unique  —  a  dulé  vingt- 
six  ans.  I/autopsie  a  montré  qu’il  s’agissiut  indiscutable¬ 
ment  de  sclérose  latérale  amyotrophique  :  la  substance 
grise  des  cornes  atUérieures  est  très  atrophiée  dans  tous 
les  segments  de  la  moelle,  et  infiltrée  pai  une  gliose  in¬ 
tense,  sans  périvasculaiite  ;  la  voie  pyramidale  eroi.sée 
est  dégénérée  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  mais 
cette  dégénérescence  ne  ,se  poursuit  pas  dans  le  tronc  céré¬ 


bral  ;  le  lobule  paracentral  et  les  frontales  ascendantes  ne 
présentent  aucun  degré  d’atrophie.  11  s’agit,  somme  toute, 
de  lésions  non  évolutives,  sans  corps  granuleux,  sans  fi¬ 
gures  de  neuronophagie. 

Faut-il  admettre  un  arrêt  de  l’affection  pendant  un 
certain  temps,  ou  bien  une  évolution  incessante,  mais 
très  lente  ?  Iv’auteur  eroit  à  une  évolution  ince.ssante, 
mais  extrêmement  leute.  Il  importerait,  en  clinique,  de 
pouvoir  prévoir  si,  un  eas  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  étant  donné,  l’affection  aura  une  marche  rapide 
ou  lente.  Or,  rien  ne  permet  jusqu’ici  une  telle  prévision. 

Rigidité  déoérébrée  Incomplète.  Réflexes  toniques  du 
labyrinthe  et  du  cou.  Troubles  des  mouvements  de  redres¬ 
sement  du  corps.  —  M.  Zadov  (de  Budapest)  relate,  en 
l'illustrant  de  nombreux  films  cinématographiques  très 
démonstratifs,  l’observation  d’un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  qui  a  présenté  pendant  cinq  ans  des  crises  de 
rigidité  décérébrée,  surtout  marquées  du  côté  gauche. 
Malgré  la  conservationdelaforce musculaire  au  repos,  les 
crises  rendaient  la  station  debout  complètement  impos¬ 
sible  ;  la  parole  était  explosive  et  inintelligible,  Les  films 
permettent  de  suivre  très  minutieusement  les  facteurs 
provocateurs  et  les  facteurs  inhibiteurs  des  crises,  ainsi 
que  les  particularités  des  réflexes  toniques  du  labyrinthe 
et  du  cou.  Ces  derniers  réflexes  déterminent  régulière¬ 
ment  la  rotation  du  corps  vers  le  côté  .gauche. 

Pseudo-scléroses.  Epreuve  du  verre  et  geste  accom¬ 
pagné.  —  MM.  J.  FROMEN’r.  P.  Bonneï  et  A.  Devic 
(de  Lyon)  montrent  et  analysent  un  film  cinématogra¬ 
phique  qui  oppose  nettement,  au  cours  de  l’acte  moteur, 
dans  l’épreuve  du  verre  —  bras  libre,  puis  bras  soutenu  et 
giddé  {épreuve  du  geste  accompagné  de  Froment)  —  le 
comportement  d’un  tremblement  intentionnel  de  tyiie 
cérébelleux,  et  ceux,  tout  différents,  de  deux  pseudo¬ 
scléroses  avec  cercles  verts  corhéens  typiques,  dont  ils 
montrent  aussi  l’aspect  sur  autochromes.  D’après  leurs 
conclusions,  la  pseudo-sclérose  se  reconnaît  par  deux 
symptômes:  d'une  part,  l’anneau  vert  cornéen;  d’autre 
part,  le  mouvement  de  la  main  dans  l’épreuve  du  verre  ; 
celle-ci  est  tremblante,  mois  se  montre  rétive  ;  même  si 
elle  est  soutenue  et  gidée,  elle  se  refuse  et  se  cabre,  et  se 
met  d’autant  plus  en  rébellion  qu’on  cherche  davantage 
à  la  maîtriser  et  fi  la  maintenir. 

Ces  particularités  ne  s’observent  jamais  chez  les  ma¬ 
lades  attents  de  sclérose  en  plaques. 

M.  AnurB  Thomas  signale  que  certains  athétosiques 
présentent  des  mouvements  de  recul  analogues  au  cours 
des  mouvements  volontaires. 

M.  Ouïr, i, AIN  pense  que  le  symptôme  aurait  une  loca¬ 
lisation  hypothalamique  ou  luysienne  plutôt  que  striée. 

Métastase  cérébrale  unique  d’un  mélanoblastome  de  la 
petite  lèvre.  —  MM.  Henri  Roger,  Henri  Monges, 
JEAN  Paii.i.as  et  André  Jouve  rapportent  l’observation 
anatomo-clinique  d’une  femme  figée  de  qnair.nle-fiois 
ans,  atteinte  de  crises  jacksoniennes  gauches,  d’abord 
sensitives  puis  motrices,  précédant  l’inf-tallatif  n  d’une 
hémiparésie  gauche.  L’examen  complet  des  téguments 
révèle  l’existence  d’unetumeur  violacée  de  la  petite  lèvre 
droite,  avec  adénopathie  inguinale  secondaire  évoluatit 
depuis  près  d’un  an.  Pond  d’œil,  pre.ssion  artérielle  réti¬ 
nienne,  liquide  céphalo-rachidien  sont  normaux,  il  n’y 
a  pus  de  céphalée,  I/autopsie  montre  une  métastase 
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cL-rcbrale  unique,  rolaiulique  droite,  cl 'un  uiélanoiiie  para- 
cHloriclicn  de  type  jiolymorplie  pseudo-sarcomateux. 

M.  Oljiînick  a  pu  enlever  uue  métastase  cérébrale 
solitaire  de  mélanome  ;  son  intervention  a  donné  à  son 
malade  un  soulagement,  qui  se  maintient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois. 

Compression  médullaire  et  ostéite  flbro-kystlque  .  de 
Reckllnghausen  au  cours  d’une  sarcomatose  de  Kaposi.'  — 
MM.  HENRI  Roger  et  Patte  Vigne  (de  Marseille)  ont 
vu,  cliez  un  malade  atteint  depuis  neuf  ans  de  sarcomatose 
de  Kaposi,  s’installer  une  paraplégie  spasmodique  avec  ■ 
dissociation  albumino-cytologlque  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  blocage  à  l'épreuve  de  Queckenstedt- 
Stookey.  ha  radiographie  révèle  un  tassement  de 
et  de  volumineuses  géodes  dans  le  cubitus  droit,  dans  la 
mastoïde  droite,  dans  la  clavicule  droite  qui  sera  ultérieu¬ 
rement  le  siège  d’une  fracture  spontanée,  et  disiTarition 
(le  substance  plus  petite  dans  d’autres  os  ;  un  aspect  cri¬ 
ses  auteurs  discutent  l’hypothèse  d’une  ostéite  fibro- 
kystique  consécutive  à  une  métastase  néoplasique  ou  à 
une  réaction  hyperplasiciue  au  niveau  de  la  parathyroïde, 
et  celle  de  métastases  sarcomateuses  multiples  simulant 
la  maladie  de  Recklinghausen. 

Agénésie  de  la  lame  basilaire.  Compression  du  tronc 
cérébral.  Mort  subite.  —  M.  Dumortier  (de  Genève) 
montre,  par  projections,  les  lésions  anatomiques  d’un 
malade  qui  est  mort  subitement  après  avoir  présenté  un 
syndrome  de  tumeur  de  la  fosse  cérébrale  postérieure. 
R’agénésle  de  la  lame  basilaire  entraîne  une  déformation 
(le  tout  l’étage  iiostérieur  de  la  base  du  crâne,  qui  s’in¬ 
curve  à  angle  aigu  sur  l’axe  de  la  colonne  cervicale,  de 
telle  sorte  cpie  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  et  l’arc 
antérieur  de  l’atias  viennent  faire  saillie  dans  le  trou 
occipital  et  écraser  la  protubérance.  I,a  radiographie  de 
profil,  réexaminée  après  coup,  aurait  permis  de  faire  le 
diagnostic,  car  elle  montre  la  voussure  du  massif  osseux 
qui  fait  saillie  au-dessus  du  trou  occipital,  derrière  le 
rocher,  et  l’abaissement  de  la  selle  turcique,  qui  est  mas¬ 
quée  par  le  rocher. 

Syndrome  parkinsonien  avec  blépharospasme,  spasme 
des  oculogyres  et  ébauche  du  torticolis  spasmodique 
d’origine  syphilitique,  —  MM.  Cossa,  Duouet,  Iîmünd 
et  Ptjecii  (de  Nicc)relateut  un  cas  de  syndrome  iiarkinso- 
nien  survenu  chez  un  jeune  soldat  avec  manifestations 
de  spasme  des  paupières,  du  globe  oculaire  et  ébauclie 
de  torticolis  spasmodique.  Les  réactions  sérologiques  de 
la  syphilis  étaient  fortement  positives.  Ivc  traitement  spé¬ 
cifique  fit  disparaître  le  syndrome  parkinsonien  perma¬ 
nent  et  une  partie  des  phénomènes  de  spasme. 

Lacunes  osseuses  crâniennes  avec  hernie  cérébrale 
apparues  à  la  suite  d’un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  et  évoluant  spontanément  vers  la  guérison  cli¬ 
nique  et  radiographique.  —  M.  Suhiana  (de  Barcelone) 
projette  les  radiographies  d’une  observation  très  aty- 
j)ique,  qui  montrent  les  lacunes  crâniennes  miiltiples 
constatées  à  la  suite  d’une  poussée  d’hypertension  crâ¬ 
nienne,  la  disparition  spontanée  de  ces  lacunes  quatre  ans 
plus  tard.  L’évolution  permet  d’écarter  les  diagnostics 
de  méningiomes,  de  métastases  carcinomateuses,  de 
myélomes  ;  l’aspect  semble  s’écarter  de  celui  des  ostéites 
syphilitiques,  du  Paget,  de  la  maladie  de  Schuller- 


Christian.  il  y  a  là  un  fait  d’attente  d’osté  oporose  circon.s- 
crite,  dont  l'origine  reste  indéterminée. 

.  Système  véslculeux  parasympathique  du  mésocéphale. 

■  MAimiciC  Diuu  et  Adrienne  BaudUin  décrivent 
liiînùtkusement  la  phylogenèse,  l’ontogenèse  et  la  cyto¬ 
logie  Ü'Vi  système  cellulaire,  qui  va  de  l’insertion  inté- 
riéùte'','d^  pédoncule  cérébelleux  au  tubercule  quadriju- 
mè!i,u  cçn^érieur. 

.  .Cie  ^Stènie,  confondu  chez  les  animaux,  et  chez 
l’iioril'hy  jusqu’à  la  fin  de  sa  première  année,  avec  le 
.loi^^S^œruhus,  s’individualise  ensuite,  conservant  .son 

■  aspéct  primitif  pendant  que  se  constitue  la  formation  à 
pigment  noir. 

Ces  cellules,  parmi  les  plus  grandes  du  tissu  nerveux 
et  constantes  chczles  vertébrés,  offrent  du  développement 
ontogéiiique  antérieur  à  celui  des  cellules  pyramidales. 
Klles  sont  lésées  dans  les  syndromes  mentaux  graves  du 
type  avitaminosique.  Leur  nature  végétative,  prouvée 
par  la  cytologie,  exclut  leur  participation,  jadis  affirmée, 
aux  origines  réelles  de  la  branche  motrice  du  trijumeau. 

Considérations  sur  les  paralysies  oculaires  de  fonctions. 
Des  paralysies  de  fonctions  binocuiaires  de  type  vestibu- 
iairc.  Des  paralysies  de  fonctions  monoculaires.  —  M.  Gaé¬ 
tan  Jayee  (de  Marseille),  à  côté  des  paralysies  de  fonc¬ 
tions  totales  et  des  paralysies  de  fonctions  volontaires 
distinguées  par  Alajouanine  etThurel,  décrit  des  paraly¬ 
sies  de  fonctions  purement  automatiques  (intéressant  les 
réactions  vestibulaircs)  et  des  paralysies  de  fonctions 
monoculaires. 

Syndrome  neuro-anémique  à  forme  polynévritique, 
par  MM.  Jonesco,  Sisesxi,  Vasieesco  et  Bruchnrr 
(de  Bucarest).  J.  MouzoN. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE 
TROPICALES 

Séance  du  28  mai  kt.tO. 

Au  début  (le  la  .séance,  le  président  présente  le  nouveau 
Traité d'hclminthologic  médicale  cl  vétérinaire  de  M.  Neveu 
l,eniaire.  On  y  trouve  étudiés  d’une  façon  complète  et 
précise  tous  les  parasites  de  l’homme  et  des  animaux  do- 
me,stiques,  non  seulement  de  la  Métropole,  mais  des  Colo¬ 
nies.  Cet  ouvrage  sera  analysé  dans  un  prochain  numéro 
de  la  Revue  de  n.édccinc  et  d' hygiène  tropicales. 

Le  biotropisme  quinique.  —  M.  Monneroï  Duaiaine 
(d’Ismaïlia)  expose  qu’à  côté  des  aciâdeuts  toxiques 
causés  par  lu  quinine,  il  y  a  des  réactions  de  nature  bio¬ 
tropique  qui  ii’oiit  guère  été  étudiées.  Il  rappelle  qu’un 
accident  biotropique  est  un  phénomène  mfectieux  impu¬ 
table  à  la  stimulation  d’un  germe  latent  par  une  cause 
exogène,  telle  qu’une  tliérapeutique  chimique. 

Dans  les  deux  cas  qu’il  a  observés,  le  premier  concer¬ 
nait  une  femme  de  soixante-huit  ans,  qui,  neuf  jours  après 
la  première  dose  de  quinine,  présenta  un  zona,  làe  deuxiè¬ 
me  est  celui  d’un  enfant  de  Indt  ans  qui,  le  neuvième  jour 
d’un  traitement  quinique,  eut  un  exanthème  rubéoli- 

L’auteur  estime  qu’il  s’agit  d’accidents  biotropiques, 
du  fait  qu’ils  sont  apparus  après  huit  ou  neuf  jours  d’in¬ 
cubation.  Il  les  rapproche  des  érythèmes  novarsénicaux 
du  neuvième  jour,  de  i’acné  iodique,  du  zona  aurique. 

M.  le  médecin-inspecteur  BüyB  fait  remarquer  que. 
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si  réellemeut  la  quiuiue  était  capable  de  déclencher  des 
accidents  biotropiques,  on  verrait  beaucoup  de  zonas  aux 
colonies.  Or,  ce  n’est  pas  le  cas  ;  les  conclusions  des  faits 
observés  doivent  donc  être  réservées  jusqu’à  nouvel  ordre. 

M.  DecourT  rappelle  combien  il  est  difficile  de  se  pro¬ 
noncer  eu  face  d’une  éruption,  du  neuvième  jour,  à  type 
scarlatiforme,  rubéoliforme,  zoniforme. 

S’agit-il  d’une  véritable  scarlatine,  d’un  véritable 
zona,  etc.  ?  M.  Milian,  qui  a  décrit  le  biotropisme,  l’admet; 
mais  en  réalité,  comme  le  fait  aussi  remarquer  M.  Gaston, 
la  question  est  très  délicate. 

M.  BROgUET  estime  que  ces  faits  compliquent  encore  les 
idées  sur  l’étiologie  du  zona. 

M.  Simon  pense  que  les  zonas  de  la  quinine  sont  évidem¬ 
ment  à  rapprocher  de  ceux  que  l’on  observe  après  les 
injections  de  sel  d’or,  de  cholestérol,  etc. 

Notes  sur  les  oyolopides  d’eau  douce  de  l’Inde.  — 
M.  IjINDBERG  montre  que  les  espèces  qu’il  a  rencontrées, 
au  cours  de  ses  pêches,  dans  la  région  du  chemin  de  fer  de 
Barsi,  lui  ont  permis  de  décrire  une  espèce  nouvelle  et 
deux  variétés  nouvelles.  Il  décrit  ainsi  Eiicyclops  multi- 
color,  sp.  n.,  Mesocyclops  Leucharti  deccanensis,  subsp. 
nov.,  Mesoscyclops  liylovi,  dont  une  sous-espèce  nouvelle, 
et  eu  donne  les  caractéristiques  et  les  mensurations. 

Paludisme  pernicieux.  Traitement  par  la  quinine  et  la 
qulnacrlne.  —  M.  RaGio'i'  a  observé  un  cas  de  paludisme  à 
Plasmodium  jalciparum  extrêmement  grave.  Il  s’agissait 
d’un  accès  pernicieux  classique,  sous  sa  forme  cérébrale, 
délirante.  La  quinine  se  montra  insuffisante,  et  l’accès  ne 
fut  jugiüé  que  par  la  quinacrine  en  injections.  Il  faut  noter 
que  l’administration  simiUtanée  des  deux  médicaments 
n’a  provoqué  aucun  incident,  quoiqu’en  général  on  ne  les 
donne  pas  simultanément. 


M.  DecoukT  estime  que,  dans  l’accès  pernicieux,  il  y  a 
intérêt  à  associer  la  quinine  et  la  quinacrine. 

M.  Tanon  soigne,  en  ce  moment,  un  paludéen  ayant 
présenté  des  hématémèses  puis  des  hématuries,  par  de 
toutes  petites  doses  de  quinine.  Il  se  propose  de  donner  de 
la  quinacrine,  soit  par  la  bouche,  soit  en  injections,  car 
elle  ne  déclenche  pas  d’hématuries,  comme  peut  le  faire 
la  quinine  dans  des  cas  semblables. 

L’épidémie,  de  Drapetsona  et  de  Kokinia  est  une  fièvre 
dengue.  —  M.  Lorando  étudie  une  épidémie  qui  a  sévi  à 
Drapetsona  et  à  Kokinia,  en  août  1935.  Etiquetée  fièvre 
des  trois  jours,  elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discus¬ 
sions.  Pour  lui,  elle  serait  plutôt  à  rapporter  à  la  fièvre 
dengue.  En  effet,  l’épidémie  a  continué  jusqu’à  fin 
novembre,  et  le  Phlemoiomus  papatasii  voit  son  cycle  évo¬ 
lutif  s’arrêter  quand  la  température  s’abaisse  au-dessous 
de  iqdegrés.  La  marche  de  la  maladie,  la  durée  de  la  fièvre, 
la  courbe  de  température,  l’éruption  caractéristique, 
sont  en  faveur  du  diagnostic  de  dengue,  comme  aussi 
l’existence  possible  de  complications,  l’aggravation  des 
maladies  chroniques,  l’anatomie  pathologique,  et  enfin 
la  présence  de  Stegomyias  pendant  l’épidémie. 

M.  Tanon  fait  remarquer  que  cette  communication 
réveille  de  nouveau  la  question  de  l’identité  ou  de  la 
différence  des  deux  maladies.  A  sou  avis,  il  semble  qu’elles 
restent  distinctes,  comme  le  pensent  aussi  M.  Cazanove 
et  M.  Broquet. 

M.  S'i’EFANOl’OULO  rappelle  que  dans  la  fièvre  des  trois 
jours  l’exanthème  est  très  rare.  Mais  on  peut  voir  des  cas 
où  l’éruption  existe,  et  aussi  des  deugues  sans  éruption, 
ce  qui  rend  le  diagnostic  difficile. 

PIERRE  SÉE. 


NOUVELLES 


Clinique  médicale  de-  l’hôpital  Saint-Antoine  (Profes¬ 
seur  :  M.  Maurice  LœPEU  ;  assistant  :  M.  Andui:  LE- 
MAiRic,  agrégé).  ---  Cours  de  vacances  1936. 

Lu  cours  couqilémentairc  de  clinique  médicale  aura 
lien  du  23  juillet  au  13  octoiire,  les  mardis,  jeudis,  sa¬ 
medis,  à  II  heures,  à  l’amphitiiéâtre  Ilaycm,  avec 
le  concours  de  MM.  BOUWN  et  Turpin,  agrégés  ;  Bariéty, 
Boltanski,  Debray,  Decourt,  Degos,  Garcin,  Mollaret, 
de  Sèze,  Soulié,  médecins  des  hôpitaux  ;  Chêne,  Merklen, 
Micliaux,  Ollivier,  Perrault,  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  de  clinique  de  la  p'aculté. 

Des  conférences  pratiques  de  sémiologie  et  de  dia¬ 
gnostic  seront  faites  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  9  h.  30,  par  M“e  Riom,  MM.  Perrault,  Gilbrin  et  lmi- 
sel,  chefs  de  c  inique  de  la  Faculté,  et  par  MM.  Duchon 
et  I,esure,  cliefs  de  laboratoire. 

Un  monument  au  maréchal  Foch.  —  Alors  que  plu- 
.sieurs  villes  de  province  et  de  l’étranger  ont  tenu  depuis 
longtemps  déjà  à  ériger  sur  leius  places  publiques  une 
statue  au  Maréchid  de  I''rancc  qui  avait  conduit  les  ar¬ 
mées  aUiées  à  la  victoire,  aucun  monument  ne  s’élève 
encore  en  son  honneur  dans  la  capitale. 

Un  Comité  s’est  formé  .sous  la  présidence  d’iionueur 
du  Président  de  la  République  et  des  membres  du  Gou¬ 
vernement,  le  maréchal  Pétain  est  président  du  Comité 


de  patronage,  le  éncral  Weygaud  jiréside  la  Commis¬ 
sion  exécutive. 

Le  Comité  espère  que  tous  les  Français  qui  n’ont  pas 
oublié  tiendront  à  contribuer  à  cet  hommage  national  en 
envoyant  leur  souscription,  si  minime  soit-elle. 

Ils  pourront  l’adresser  soit  à  la  Banque  de  F'rance, 
compte  de  dépôt  de  fonds  u"  1G112,  .soit  à  M.  Lamolle, 
trésorier,  6,  rue  de  Clignaucourt,  compte  chèques  postaux 
Paris  201043, 

Communiqué.  —  I,a  F'édération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  met  en  garde  les  médecins  contre  les 
sollicitations  dont  ils  peuvent  être  l’objet  de  la  part  de 
certaines  publications  :  sous  prétexte  de  faire  de  la  pro¬ 
pagande  à  l’étranger,  elles  publient  des  notices  sur  la 
carrière  et  les  travaux  scientifiques  de  certains  médecins. 
Ces  publications  constituent  au  premier  chef  une  réclame 
déguisée,  contraire  aux  principes  d’une  saine  déontologie 
et  condamnée  par  les  groupements  médicaux  au  même 
titre  que  la  collaboration  aux  journaux  dits  de  vulgari¬ 
sation. 

Communiqué.  —  L’ inspection  médicale  dans  l’enseigne¬ 
ment  secondaire.  —  Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil 
d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
dans  sa  séance  du  7  juillet  193O. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Iæ  Conseil  d’administrntiou  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  réuni  le  7  juillet  lç,3<>, 

Après  avoir  pris  connaissance  des  projets  concernant 
l’institution  de  l’Inspection  médicale  dans  l’enseigne¬ 
ment  secondiiire  ; 

Considérant  qu’il  est  nécessaire  de  respecter  le  secret 
des  familles,  ce  qui  exclut  la  constitution  de  liclies  ; 

Considérant  que  les  parents  doivent  rester  les  seuls 
maîtres  de  la  surveillance  de  la  santé,  de  la  direction  et 
de  l’orientation  professionnelle  de  leurs  enfants  avec  les 
conseils  de  leur  médecin  de  famille  ; 

Ueniande  : 

Que  l’in.spection  médicale  se  borne  :  1“  à  la  surveil¬ 
lance  de  l’hygiène  des  lycées  et  collèges  ;  1°  au  dépistage 
des  maladies  contagieuses  épidémiques  ;  3°  aux  mesures 
générales  à  prendre  dans  le  but  d’alerter  les  familles  ; 

S'élève  contre  Tutilisation  de  cette  in.spection  dans  un 
but  d’orientation  professionnelle  ; 

lit  prie  la  Fédération  des  Associations  de  parents, 
d’élèves  des  lycées  et  collèges,  de  prendre  en  considéra¬ 
tion  ce  vœu  du  corjis  médical  de  la  région  parisienne. 

Communiqué.  —  La  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  rappelle  à  tous  les  médecins  qu’un  ser¬ 
vice  de  renseignements  a  été  institué  28,  rue  Serpente  (le 
jeudi  de  10  heures  à  ii  heures). 

lille  rappelle  également  que,  signataire  des  conven¬ 
tions,  elle  est  seule  chargée  des  rapports  avec  les  caisses 
et  qu’il  est  préférable  à  tous  points  de  vue,  d’éviter  les 
correspondances  individuelles  ;  si  des  diiicultés  se  pré¬ 
sentent,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  contrôle, 
c'est  à  la  Fédération  qu’il  faut  les  signaler  pour  qu’elle 
puisse  s’occuijer  de  leur  règlement.  Elle  recommande  à 
tous  de  n'accorder  de  repos  aux  assurés  sociaux  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection. 

La  ivo  Réunion  européenne  d’hygiène  mentale  se 
tiendra  à  Londres  du  5  au  8  octobre  1936. 

FroGUAMME.  —  Lundi  5  octobre,  à  14  h.  30.  ic  Rap¬ 
port  :  L'Hygiène  mentale  et  le  Cinéma.  Rapporteurs  : 
MM.  Jakob  Billstrôm  (Stockliolm),  A,  Répond  (Monthey, 

Mardi  6  octobre,  à  10  h.  30.  2“  Rapjîort  :  L'Hygiène 
mentale  et  V Infirmière.  Rapporteurs  :  MM.  Hans  Roemer 
(Illenau,  Allemagne)  ;  José  Germain  (Madrid)  ;  E.  Es- 
cardo  (Madrid)  ;  Heinrich  Kogerer  (Vienne). 

Mardi  6  octobre,  à  14  h.  30.  3»  Rapport  :  L'Hygiène 
mentale  et  les  enfants  de  11  à  18  ans.  Rapporteurs  :  Pro¬ 
fesseur  IC.-H.  Bouman  (Amsterdam)  ;  professeur  L. 
Rochlin  (Charkofi)  ;  M.  J. -R.  Rees  (Londres)  ou  M.  H. 
Tomasson  (Islande). 

Le  soir  du  5  ou  6  octobre  :  Réception  par  His  Majesty’s 


Government  à  Lancaster  House,  Londres.  Mercredi  et 
■jeudi  J  et  H  octobre  :  Diverses  visites  des  hôpitaux  psy- 
cliiatriques,  cliniques,  colonies,  etc.,  de  Imndres  et  des 

Les  séances  auront  lieu  dans  le  «  Conférence  Hall, 
Mini.slry  of  Health,  Whitehall  »,  I,ondres. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  .seront  :  l’alleniand, 
l’anglais  et  le  français. 

Les  médecins  français  désirant  assister  à  cette  réunion 
sont  priés  de  s’adresser  à  la  lâgue  d’hygiène  mentale, 
chargée  de  désigner  la  délégation  française. 

Po^lr  tous  renseignements,  s’adresser  au  v  Xatioiial 
Couneil  for  Mental  Hygiène,  77,  Chandos  Blouse,  Pal¬ 
mer  Street,  London,  S.  W.  I.,  et  pour  la  France,  à  la 
l.igue  d’hygiène  mentale,  i,  rue  Cabanis,  Paris. 

AVIS.  -  Tercis-les-Bains  (près  Dax)  (Imnde.s).  Rhu¬ 
matisme  malad.  i)eau.  Thermes  sulfur.  gallo-rom.  37®, 
dcp.  23  fr.,  vin  comp.  Dem.  not. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

Il  Août.  --  Paris.  Mini.stère  de  la  Santé  publique. 
Date  limitative  en  vue  des  demandes  pour  le  poste  de 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Saint- 
Quentin. 

15  Aou'r.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Date 
extrême  d’inscription  en  vue  des  concours  de  médecin, 
de  chirurgien  et  de  pharmacien-chimiste  des  hôpitaux  du 
service  de  santé  colonial. 

17  Août.  -  -  Berlin.  Congrès  international  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

17  Août.  —  Berlin.  Comuès  international  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

20  Août.  —  Paris.  6ü,  boulevard  Saint-Michel.  Date 
limite  pour  déposer  les  demandes  de  participation  au 
concours  d'attribution  des  bourses  d’études  à  l’Institut 
Carlo  l''orlaniui 

24  Août.  —  Glasgow.  Congrès  des  médecins  lioméo- 
pathes. 

31  AOUT.  —  I^yon.  Ecole  de  service  de  santé  mili¬ 
taire.  Oral  des  candidats  admissibles  à  l’Ecole  de  ser-- 
vice  de  sauté  militaire. 

SEI’TEMiîre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Réou¬ 
verture  de  la  bibliothèipie  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
14  à  17  heures. 

17  SkpTiîmbre.  —  Wiesbaden.  III“  Congrès  inter¬ 
national  de  la  lumière. 

SiîPTEMliKE.  —  Wiesbaden.  Congrès  international 
d’actinothér.apie. 


TRAITEMENT 

bE 

L’ALCALOSE 


GENACIDE 


Laboratoire 

MONTAGU 

49,  B»  de  PORT-ROYAL 
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NOUVELLES  (Suite) 


3  SiiPTKMUKiî.  —  I.Kiid.  Conjures  inU-iuatioiial  du 
iluuiiatisnie. 

3  SKl'ïiiMuun.  — ■  Nancy.  Hôpital  iiiililairu.  Oral  des 
candidats  admissildes  à  l'HcoIe  du  Service  de  sauté  mili¬ 
taire  de  Ivyon. 

5  SkptkmbrK.  --  .■Ithèncs.  Cours  de  haute  culture  mé¬ 
dicale  Touiarkiu. 


5  SUPTICMBRÉ.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Oral  des  can¬ 
didats  atlmissibles  à  l'Jîcolc  du  Service  de  saute  mili¬ 
taire  de  hyoti. 

5  Sltl’TltMBRE.  —  jAtcorm.  II  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  de  Suisse. 

7  Sepxumurij.  —  Lisbonne.  Attrilmtion  des  bourses 
d'études  à  l'Institut  Carlo  Korlanini. 


CHRONIQUE 

L’année  médicale  pratique,  publiée  .sous  la  direction 
du  Dr  c.  Lian  (A’.  J.épine,  odileur,  année,  1936). 

On  Siiit  le  constant  succès  de  ce  recueil  {[ui  contient 
nue  série  de  petits  articles  clairs,  actuels,  simples,  pra- 
ticpies.  De  nouveau  volume  a  les  cpialilés  des  précédents 
et  connaîtra  le  même  succès.  Facile  a  consulter,  il  passe 
en  revue  la  plupart  des  questions  qui  ont  été  l’objet  de 
discussions  ces  derniers  temps  et  est  appelé  à  donner  au 
praticien  des  renseignements  fort  précieux. 

I>.  L. 

Le  livre  de  l’infirmière,  par  M">-‘  Ciiaptai,.  4“  édi¬ 
tion  {Masson  et  C‘°,  éditeurs). 

'l'ous  connaissent  le  Livre  de  l’Infirniière  publié  il  y  a 
quelques  aimées,  par  M*'®  Chaptal  d’après  l’édition  an¬ 
glaise  de  miss  Oxford,  'l'rès  complet,  très  clair,  bien  rédigé, 
doublé  d'un  index  vocabulaire  extrêincment  pratique,  ce 
livre  est  indispensable  à  toutes  celles  qui  veulent  être- 
infirmières,  et  Chaptal,  dans  son  introduction,  rap¬ 
pelle,  avec  toute  son  expérience  et  tout  son  cœur,  quelles 
sont  les  qualités  nécessaires  à  toutes  les  infirmières  soi¬ 
gnantes,  en  mettant  au  premier  plan  les  qualités  morales. 
Elle  montre  aussi  à  quel  point  l’expérience  au  Ht  du  ma¬ 
lade  est  nécessaire.  Jamais  l’infirmière  n'aura  toutefois 
une  instruction  trop  étendue,  et  l’ensemble  des  notions 
réunies  dans  le  petit  livre  de  Chaptal  doit  être  à 
toutes  extrêmement  précieux.  Ou  ne  peut  donc  que  re¬ 
commander  la  diffusion  de  cet  excellent  manuel. 

P.  h. 

L’Andorre,  par  Douis  Porciikron  [Editions  0  Quo  Va- 
dis  »,  107,  rtic  Paradis,  Marseille). 

Cet  ouvrage,  parfaitement  illustré  et  documenté,  ou¬ 
vrira  des  horizons  touristiques  nouveaux  à  beaucoup  de 
Français. 

I/Andorre,  située  aux  confins  de  l'Ariège  et  des  Pyré¬ 
nées-Orientales,  est  nu  jietit  pays,  ou  jilutôt  une  co-prin¬ 
cipauté,  dont  le  co-suzerain  est  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  française,  qui  partage  la  souveraineté  avec  l’évêque 
d’Urgel, 

Région  magnifique  de  montagnes  et  de  vallées,  de  lacs, 
de  cascades  et  de  rivières,  l’Andorre  garde  le  cachet  ar¬ 
chaïque  des  coutumes  du  moyen  âge... 


DES  LIVRES 

De  touriste,  en  franchissant  la  frontière  franco-andor¬ 
rane,  pénétrera  dans  un  monde  nouveau  ;  il  respirera 
une  atmosphère  nouvelle,  car  il  verra  une  petite  nation  de 
montagnards  et  de  paysans  privée,  jusqu'en  1933,  de 
routes  carrossables  et  de  moyens  de  communications 
faciles  avec  la  France,  qui  s'est  maintenue  noble  et  fière 
à  l’ombre  de  ses  splendides  vallées... 

Hâtez-vous  de  visiter  l’Andorre  avant  que  disparaisse, 
sous  la  poussée  du  progrès,  le  charme  antique  de  ce  pays. 

Les  groupes  sanguins,  par  R.  Dujarric  de  i,a  Ri¬ 
vière;  et  N.  KossoviTcll.  Préface  du  professeur 
K.  Dandsï'Einicr.  Un  volume  iu-8  de  250  pages  avec 
38  figures  en  noir  et  une  planche  en  couleurs  :  36francs 
[J. -B.  Baillière  et  Fils,  éditeurs). 

Poursuivant  des  recherches  sur  les  groupes  sanguins 
depuis  plusieurs  années,  ayant  souvent  à  initier  des 
élèves  aux  techniques  de  cette  étude,  les  auteius  ont  pensé 
à  réunir,  en  une  monographie,  les  notes  qu’ils  avaient 
amassées  et  les  résultats  de  leurs  travaux. 

Ils  ont  envisagé  les  différents  aspects  du  problème  des 
groupes  et  les  divers  chapitres  traitent  :  des  types  sérolo¬ 
giques,  de  l’outogenc.se  et  de  la  fixité  des  groupes,  de 
la  technique  générale  de  détermination  des  groupes,  de 
l'hérédité,  des  données  antliropologiques,  des  données 
physiologiques  et  chimiques,  des  groupes  sanguins  en 
médecine  et  en  médeeine  légale,  des  groupes  sanguins 
chez  les  animaux. 

Des  auteurs  ont,  à  juste  titre,  fait  la  part  plus  belle  à 
certains  cliapitres;  c’est  ainsi  qu’ils  ont  .spécialement  dé¬ 
veloppé  le  chapitre  de  l’iicrédité.non  seulementpour  l’in¬ 
térêt  qu’elle  présente  ou  pour  scs  applications  en  méde¬ 
cine  légale,  mais  aussi  parce  qu’elle  vient  étayer  ou  infir¬ 
mer  nombre  de  théories  qui  ont  été  émises  sur  les  groupes 
sanguins.  Ils  ont  fait  aussi  une  part  très  importante  à  la 
technique,  teclinique  générale,  exposée  dans  un  chapitre 
qui  lui  est  consacré,  techniques  particidièrcs,  exiiosées  à 
propos  de  diverses  applications,  parce  qu’ici,  plus  que 
partout  ailleurs,  la  technique,  à  cause  des  conclusions 
graves  qui  peuvent  en  découler,  demande  une  attention 
particulière. 


BARÈGES 

UeatM.  d&s  as 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme 
HautM-FjrrénéM  Aitituds  i  1.210  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L*ean  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédaUve 

Hautss-PyrénéM  Altitude  i  f ••  m. 
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VILLES  D’EAUX  A  LA  MODE  AU  GRAND  SlECi:E-' ; 

l<es  ouvrages  sur  l’iiistoire  de  nos  stations  tlier- 
inales  se  succèdent  au  rythme  accéléré,  lît  ceci 
n’est  iras  pour  nous  déplaire...  Le  D’^  Cabanes 
continue,  d’outre-tombe,  la  série  àQS  Mœurs  intimes 
du  Passé,  et  le  douzième  volume  en  est  consacré 
au.\;  Villes  d’eaux  à  la  mode  au  grand  siècle.  L’an 
dernier,  la  Vie  thermale  au  temps  passé  nous  ini¬ 
tiait  à  la  période  gallo-romaine,  moyen-âgeuse 
où  nos  pères,  en  litière  ou  à  cheval,  gagnaient 
les  sources  de  Jouvence  (i).  La  Renaissance,  avec 
ses  étuves  si  mal  famées,  a  mérité  un  cliapitre 
bourré  de  faits. 

Au  moment  même  où  paraissaient  ces  récits, 
M.  h.  Pailleron  nous  donnait  ses  Biiveurs  d'eaux 
et  de  nombreux  médecins  consacraient  leur  thèse 
inaugurale  à  l’iiistoire  du  thermalisme  ;  M.  Yves 
riiéhppau,  à  «  Oribase  et  l’hydrologie  au  iv®  siè¬ 
cle  »  ;  le  Dr  Yvan  Brunies,  à  «  l’Hydrologie  de 
Pline  l’Ancien  ».  Ne  savons-nous  pas  que  Tune  de 
nos  plus  aimables  étudiantes  de  la  P'aculté  de 
Paris  prépare  également  sa  thèse  sur  les  régimes 
en  stations  thermales  aux  xv®,  xvi®  etxvn®  siècles  ? 
Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  (2). 

Fougues,  Forges,  Bourbon  l’Archambault  sont 
la  trame  du  présent  article. 

Si  nous  devions  donner  à  chacune  de  ces  villes 
l’attention  qu’elles  méritent,  cette  chronique  dé¬ 
passerait  nettement  les  Ihnites  qui  nous  sont 
assignées. 

Feuilletant  tout  d’abord  le  volume,  nous  som¬ 
mes  arrêtés  par  l’élégance  de  la  documentation 
iconographique.  Elégance  et  variété...  et  ceci 
de  nous  remettre  en  mémoire  certaines  matinées 
du  jeudi  où,  nous  rendant  rue  Lacépède,  le  Dr  Ca- 
banès  étalait,  devant  nous,  les  richesses  insoup- 
qoimées  de  ses  cartons.  A  la  vérité,  la  Médecine 
internationale  publiait-elle,  cliaque  mois,  sous  des 
pseudonymes  divers,  les  résultats  des  recherches, 
des  lectures,  des  trouvailles  de  celui  qui  nous  avait 
doimé  un  Marat  inconnu  et  des  clartés  fulgurantes 
sur  l’énigme  du  Temple. 

Montorgueil  et  Cabanès  sont  morts.  A  quelle 
joute  nous  fut-il,  un  jour,  permis  d’assister  :  le 
premier  soutenant  la  thèse  de  la  mort  au  Temple  ; 
le  second,  celle  de  l’évasion.  Plus  tard,  le  Dr  Caba¬ 
nès  en  arrivait  à  accepter  la  thèse  de  Montorgueil. 
Le  Nôtre,  mort  lui  aussi,  les  départegera-t-ü;  aux 
Champs-Elysées,  où,  certainement,  leurs  ombres 
lumineuses  se  sont  retrouvées  ? 

(1)  Tous  ces  ouvrages  sont  édités  par  Albin  Michel,  rue 
Huygens,  Paris. 

(2)  M.  Raoul  de  Broglie,  dans  le  N»  du  i»'  juin  de  la 
Revue  des  deux  Mondes,  consacrera  im  bien  beau  mémohe 
«  au  voyage  et  au  séjour  du  Duc  du  Maine  à  Baréges  >  en 
1675. 


/  tf-: 

lias  ou  peu  d’énigmes.  .Sans  doute  y  a-tü, 
"  dc-ci  de-là,  quelques  points  d’interrogation.  La 
""dlruyère  est-il  venu  à  Bourbon  ?  M™®  des  Ursins 
a-t-elle  fait  une  cure  à  Barèges  ou  à  Bagnères-dc- 
Bigorre  ?  Les  documents  que  nous  avons  pubhés, 
les  lettres  mêmes  de  la  célèbre  correspondante  de 
Mme  (le  Maintenon  sont  irréfutables  :  c’est  bien 
à  Bagnères-de-Bigorre  que  la  princesse  ht  une 
entrée  «  sensationnelle  »  en  litière  de  damas  rouge. 

Pour  La  Bruyère,  le  D''  Cabanès  en  arrive  à  des 
probabihtés  troublantes. 

«  Votdant  désigner  la  maîtresse  régnante,  La 
Bruyère  va  chercher,  dans  l’Histoire  du  Bas- 
Pùnpire,  un  nom  qid  puisse  la  faire  reconnaître 
au  moins  des  initiés.  Et  c’est  ainsi  (ju’il  l’appelle 
Irène  (une  des  impératrices  de  Byzance)  —  qui 
n’est  pas  un  pseudonyme  mais  un  caractère.  I,e 
portrait  qu’il  fait  de  la  royale  coquette  se  sentant 
vieillir  et  allant  clrercher  aux  eaux  d’Flpidaure  ce 
qu’elle  demanda  souvent  aux  eaux  de  Bourbon  — 
un  peu  de  jeunesse  —  est  un  chef-d’œuvre.  » 
Et  le  D’'  Cabanès  de  continuer  :  «  On  a  présumé 
que  l^a  Bruyère  dut  tracer  son  croquis  sur  place 
après  avoir  entendu,  peut-être,  de  la  bouche 
même  du  médecin  qui  traitait  M“‘‘'  de  Montespan 
à  Bourbon,  ce  qu’il  fait  dire  à  Irène  par  l’Esculape 
d’I'lpidaure.  Tout  autorise  à  penser  que  le  philo¬ 
sophe  se  rendit  à  ses  eaux,  situées  dans  l’apanage 
de  sou  élève  princier,  le  duc  de  Bourbon.  Ce  qui 
porterait  à  le  croire,  c’est  qu’au  mois  de  mai  1687, 
La  Bruyère  lisait  à  Boileau  des  vers  que  l’on  y 
avait  faits,  l’aimée  précédente,  et  (jue  Boileau, 
s’y  rendant  ensuite,  et  écrivant  de  Bourbon  à 
sou  ami  Racine,  lui  disait,  après  (piehjues  compli¬ 
ments  sur  le  médecin  de  la  station  ;  «  Je  vous  en¬ 
voie  un  compliment  iiour  M.  de  la  Bruyère.  » 
Ceci  ne  nous  paraît  pas  concluant... 

Pourquoi  donc  Boileau  s’était-il  rendu  à  Bour¬ 
bon  l’Archambault  ?  Une  misérable  extinction 
de  voix  qui  faisait  se  regarder  «  comme  un  homme 
inutile  »  l’auteur  du  Lutrin.  L’ami  de  Racine  en 
devenait  véritablement  neurasthénique.  Celui  qui 
avait  écrit  Phèdre  —  et  qui  n’avait  pas  encore 
composé  Athalie  —  communiquait  à  Boüeau 
l’ordonnance  du  fameux  Dodart.  La  lettre  de 
Racine;  citée  par  le  Dr  Cabanès,  est,  au  demeurant, 
pleine  d’intérêt  : 

«  Votre  lettre  m’aurait  fait]beauconp  de  plaisir 
si  les  nouvelles  de  votre  santé  eussent  été  un  peu  meil¬ 
leures.  Je  vis  M.  Dodart  comme  je  venais  de  la 
recevoir  et  la  lui  montrai.  Il  m’assura  que  vous 
n’aviez  aucun  lieu  de  vous  mettre  dans  l’esprit  que 
votre  voix  ne  -reviendrait  point  et  me  cita,  même, 
quantité  de  gens  qui  sont  sortis,  fort  heureusement, 
d’un  semblable  accident.  Mais  sur  toute  chose,  il 
vous  recommande  de  ne  point  faire  d’eÿort  pour 
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parler  et,  s'il  se  peut,  de  n'avoir  commerce  qu’avec 
des  gens  d’une  oreille  forl  subtile  ou  qui  vous  enten¬ 
dent  à  demi-mot.  Il  croit  que  le  sirop  d’abricot  vous 
est  fort  bon  et  qu’il  en  faut  prendre  quelquefois  de 
pur  et  très  souvent  de  mêlé  avec  de  Veau  en  l’ava¬ 
lant  lentement  et  goutte  à  goutte.  Ne  point  boire  trop 
frais,  ni  de  vin  que  fort  trempé  :  du  reste,  vous  tenir 
l’esprit  toujours  gai  w...  «  Tenez-vous  en  joie  :  cela 
ést  bientôt  dit.  Tel  est  le  conseil,  ajoute  Racine, 
que M.Menjot me  donnait  autrefois...»  Ecririons- 
nous  autre  chose  aujourd’hui  (mais  certainement 
de  moins  belle  façon)  ? 

Lait  d’ânesse,  sirop  d’abricot...  rien  n’avait  agi 
sur  notre  asthmati(iue.  Dafjuin,  Eagon  de  l’en¬ 
voyer  à  Bourbon.  A  Bourbon,  pour  une  affection 
des  muqueuses  re.spiratoires,  pour  une  aphonie 
complète,  pour  une  laryngite  ?  Deux  médecins 
allaient  lui  donner  leurs  soins  ;  Bourdier  et  des 
Trapières.  (Saignée,  purgation  prémonitoires... 
Pourquoi  vous  a-t-on  aujourd’hui  abandonnées  ?) 
Boileau  est  prêt  pour  le  grand  remède  :  la  prise 
des  eaux.  Alternatives  d’espoir  et  de  craintes. 
Racine  de  lui  écrire  ; 

«  Si  par  malheur  les  eaux  ne  vous  guérissent  pas, 
il  n'y  a  point  lieu  encore  de  vous  décourager  et  vous 
ne  seriez  pas  le  premier  qui,  n’ ayant  pas  été  guéri  sur 
les  lieux,  s’est  trouvé  guéri  étant  de  retour  chez  lui. 
(Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  encore  autre¬ 
ment  aujourd’hui  !)  En  tout  cas,  le  sirop  d’erysi- 
mum  (de  M.  Morin)  n’e.st  point  assurément  une 
vision.  » 

Boileau  conserve  son  imiuiétude.  Sans  doute, 
les  eaux  lui  ont  fait  le  plus  grand  bien  du  monde  ; 
elles  ont  fait  tout  sortir  de  son  corps,  «  sauf  la 
maladie  pour  laquelle  il  les  prend  »...  «  Ne  vous 
découragez  pas  »,  disent  avec  un  ensemble  touchant 


médecins  et  apothicaire...  Mais  le  malheur  est 
«  (jue  cela  ne  revient  pas  ».  Echange  serré  de  lettres 
entre  Boileau  et  Racine,  lequel  consulte  Eagon 
à  qui  Bourdier  a  écrit  et  Eagon  a  montré  à  Dodart 
la  lettre  de  Bourdier.  Sur  ces  entrefaites  interven¬ 
tion  de  Amiot  qui  en  est  pour  le  demi-bain,  con¬ 
seillé  par  Eagon,  contre  l’opinion  de  MM.  Bour¬ 
dier  et  Baudière.  De  quoi  vient  se  mêler  Eagon 
contre  les  médecins  de  la  station  ?  Vraiment, 
Eagon  manque  de  déontologie  !...  Mais  voici  que 
Boileau  éprouve  tous  les  symptômes  de  ce  que 
nous  dénommons,  faute  de  mieux  ;  fièvre  thermale. 
Le  roi  s’en  mêle  et  mande  à  Boileau  de  regagner 
Paris.  L’historiographe  du  roi  fait  la  sourde 
oreille  :  Amiot  et  ses  demi-bains  ont  toute  sa  con¬ 
fiance  (Les  Montdoriens  guérissent  l’asthme  par 
les  demi  bains...  ne  l’oublions  pas).  Un  jour, Boi¬ 
leau  se  croit  guéri  pour  avoir  prononcé  un  non 
énergique.  Le  désespoir  est  plus  grand  encore  ; 
Boileau  part  sans  regrets. 

Enfin,  sa  voix  revint  toute  seule  !... 

Mais  a-t-on  le  droit  de  nier  l’action  des  eaux  ? 

De  nombreuses  consultations  rétrospectives 
ont  été  données  sur  la  laryngite  de  Boileau... 
Paix  !  Paix  ! 

La  lecture  de  ce  chapitre  est  tout  à  fait  cap¬ 
tivante  et  elle  nous  est  le  fidèle  reflet  de  l’am¬ 
biance  que  devait  subir  le  malade  durant  sa  cure 
thermale  au  moment  où  la  cour  du  Roi-Soleil  bril¬ 
lait  de  son  plus  vif  éclat. 

Gui  Patin  avait-il  pleinement  tort  ?  Pour  nous, 
nous  refusons  de  croire  qu’il  ait  eu  tout  à  fait 
raison  !... 

Di'  Molinéry, 
Ludion,  juin  193b. 
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XV“  SESSION  DES  JOURNÉES  MÉDICALES 
DE  BRUXELLES  (JUIN  1936)  (1) 

Malgré  les  graves  difficultés  actuelles,  nos  amis  belges, 
avec  un  magnifique  courage  et  l’esi^rit  méthodique  que 
nous  admirons,  ont  assuré  aux  Journées  médicales  leur 
succès  habituel. 

Samedi  dernier,  la  séance  inaugurale  a  eu  lieu  dans  la 
noble  salle  des  académies.  Jva  loge  royale,  oii  nous  vîmes 
tant  de  fois  S.  M.  la  reine  Klisabeth,  puis  l'infortunée 
reine  Astrid,  était  vide...  Bans  la  loge  diplomatique, 
l’ambassadeur  de  France  et  M»*»  Laroche,  l’ambassadeur 
d’Italie  et  tous  les  diplomates  accrédités  à  Bruxelles. 

M.  Lmile  Vandervehle,  ministre  de  la  Santé  publique, 
préside  la  séance.  A  ses  côtés,  M.  le  professeur  Danis, 
président  des  Journées,  le  Dr  Maurice  Bedel,  le  professeur 
Nicolas  (de  Lyon),  chef  de  la  délégation  française  ;  M.  le 
recteur  Dustin  ;  le  baron  Houtort,  gouverneur  du  Bra- 

{1)  Association  delà  Presse  médicale  française 


bant  ;  MM.  Jjéopold  Mayer,  René  Beckers  et  Raoul 
Bernard,  les  infatigables  animateurs  de  Bruxelles  médi¬ 
cal  et  de  ses  Journées  ;  les  professeurs  F.  Héger,  Nolf, 
Bordet,  Rubay,  le  général  médecin  Dcclecq,  M.  Goos- 
sens-Bara,  président  de  la  Commission  d’assi.stance  pu¬ 
blique  ;  M.  René  Sander,  directeur  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  la  Croix-Rouge. 

Parmi  les  Français,  MM.  les  professeurs  Devraigne  et 
Grégoire  (Paris),  Billet  et  Leclercq  (Lille),  Dechaume 
(Lyon),  L.  Merkleu  (Nancy),  Weiss  (Strasbourg),  Blanc 
(Maroc).  Parmi  les  étrangers,  les  professeurs  Nuttal, 
(Cambridge),  Jimenez  Diaz  (Espagne),  Audet  (Canada), 
Burgi,  Ramel,  Robert  d'Ernst  (Suisse),  Saenz  (Uru¬ 
guay),  Netousek  (Tchécoslovaquie),  Dos  Santos  (Portu¬ 
gal),  Pavel  (Roumanie). 

Il  me  faudrait  encore  citer  tous  les  éminents  confrères 
belges  qui  étaient  particulièrement  nombreux. 

M.  Vandervelde  prend  le  premier  la  parole.  En  termes 
émouvants,  il  rappelle  le  deuil  qui  frappa  si  cruellement 
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la  Belgique,  il  y  a  dix  mois,  puis  il  trace,  très  éloquem¬ 
ment,  le  programme  de  travail  que  les  événements  dic¬ 
tent  à  un  ministre  de  la  Santé  publique  soucieux  de  son 
devoir, 

M.  le  professeur  Nicolas  parle  ensuite  nu  nom  des  gou¬ 
vernements  étrangers. 

Le  Dr  René  Beckers  associe  l’assemblée  au  deuil  de 
son  pays,  et  il  demande  un  instant  de  recueillement,  tan¬ 
dis  que  la  musique  du  c)"  de  ligne  joue,  en  soiudine,  la 
Brabançonne. 

M.  Beckers  rappelle  ensuite  les  progrès  constants  réali¬ 
sés  par  les  Journées  Juédicales.  Buis,  abordant  de  graves 
questions  ])rofessionnelles,  il  se  fait  l’interprète  des 
médecins  belges  pour  demander  que  l’Ordre  des  médecins 
n’ait  d’autre  juridiction  qu’mie  juridiction  médicale. 

Enfin,  M.  le  professeur  Robert  Danis  prononce  le  dis¬ 
cours  d’usage  et  déclare  ouverte  la  XV®  ses.sion  des  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles. 

M.  Maurice  Bedel  fait  alors  sa  conférence.  Oubliant  un 
Instant  qu’il  est  médecin,  notre  spirituel  confrère  se  fait 
<1  patient  »  pour  exposer  sa  Pétition  à  MM.  les  médecins 
au  nom  des  malades.  Conférence  étincelante,  comme  on 
pouvait  s'y  attendre.  M.  Maurice  Bedel,  malgr-é  son  évi¬ 
dente  santé,  se  met  dans  la  peau  du  malade  au  point  de 
ne  pouvoir  s’empêcher  de  dire  à  ses  confrères  quelques 
vérités.  Si  la  vérité  n’est  pas  toujours  bonne  à  dire  pour 
le  commun,  elle  est  très  goûtée  quand  elle  sort  des  lèvres 
de  Maurice  Bedel,  accompagnée  de  piquantes  anecdotes. 

Je  ne  sais  plus  comment  le  conférencier  fut  amené  à 
parler  de  l’aérophagie,  mais  ce  fut  un  spectacle  amusant 
de  voir  tout  l'auditoire  se  mettre  à  dé.glutir  de  l’air  sur  la 
seule  description  du  syndrome. 

Mais  revenons,  avec  Maurice  Bedel,  à  des  sujets  plus 
graves  sur  lesquels  il  donna  des  avis  pleins  de  bon  sens. 
'’^Avec  énergie,  il  protesta  "notamment  contre  la  fonc¬ 
tionnarisation  de  la  médecine  et  contre  les  excès  scienti¬ 
fiques.  Il  demanda  le  retour  à  la  saine  clinique,  seule 
capable  d’habituer  les  élèves  à  considérer  le  malade 
comme  un  homme  et  non  comme  un  assemblage  d’or¬ 
ganes  justiciables  d’un  nombre  infini  de  spécialistes.  Son 
appel  en  faveur  du  médecin  de  famille  fut  très  applaudi, 
mais  c’e.st  lieut-être  surloiit  aux  malades  qu’il  faudrait 
le  faire  comprendre. 

Nous  parlerons  juoehaiueiueiit  des  travaux  des  Jour¬ 
nées  médicales. 

Pour  aujourd’hui,  bornons-nous  à  remercier  nos 
aimables  confrères  belges.  Comme  de  coutume,  ils  ont 
reçu  leurs  invités  d’une  façon  exquise.  I,e  raont,  avec 
spectacle  de  *  variétés  »,  fut  une  soirée  charmante.  Enfin 
le  banquet  officiel  sortit  do  la  banalité.  Il  eut  lieu  dans  le 
beau  cercle  de  V Etrier  belRe,  au  bois  de  la  Cambre.  Après 
le  dîner,  nous  avons  pu  assister  dans  le  manège  voisin  à 
une  admirable  présentation  de  chevaux  qui  remjiorta  le 
plus  vif  succès. 

Les  Conférences. 

Nous  donnons  ici  le  résumé  de  quelques  conférences  aux¬ 
quelles  il  nous  a  été  ■permis  d’assister.  Nous  nous  excusons 
de  ne  donner  que  le  titre  de  quelques  autres  que  nous  n’avons 
■pu  entendre,  plusieurs  ron/éreiires  ayant  eu  Heu  en  même 
pemps  ilms  des  mnphithéntres  df/férents, 


Les  troubles  vaso-moteurs  réflexes  d’origine  traumati¬ 
que.  Leur  pathogénie  et  leur  traitement,  par  le  professeur 
!•'.  Ai.hkrT  (Liège).  ■ —  Tout  traumatisme  des  membres, 
mais  particidièrement  les  traumatismes  articulaires  et 
para-articulaires,  entraînent  immédiatement  des  troubles 
vaso-moteurs  réflexes.  Ceux-ci  peuvent  persister  pendant 
un  temps  variable.  Tantôt  ils  s’amendent  spontanément, 
tantôt  ils  se  prolongent  et  deviennent  alors  la  cause  de 
ces  troubles  physiopatliiques,  si  ma,gistralement  étudiés 
jinr  Babinski  et  Promeut.  Ceux-ci  .sont  parfois  extrême¬ 
ment  graves  et  particidièrement  tenaces. 

Le  traitement  préventif  des  troubles  physiopatliiques 
se  trouve  dans  la  suppression  de  ces  réflexes  par  infil¬ 
tration  anesthésique  de  la  zone  traumatisée.  Cette  infil¬ 
tration  peut  se  faire  plus  ou  moins  près  du  moment  de 
l’accident  traumatique. 

Le  résultat  sera  d’autant  plus  complet  que  le  traite¬ 
ment  aura  été  plus  précoce.  Une  fois  les  troubles  installés, 
la  même  infiltration  ane.sthésique  peut  encore  être  effec¬ 
tive,  à  la  condition  que  les  troubles  physiopatliiques 
soient  peu  graves. 

Dans  les  cas  plus  importants,  on  pourra  avoir  recours  à 
toute  la  gamme  des  interventions  sympathiques  et  vaso¬ 
motrices. 

On  commencera  toujours  par  la  simple  compression 
artérielle,  qni  peut  donner  des  résultats  brillants.  L’expé¬ 
rimentation  a  démontré  que  la  compression  artérielle  a 
une  action  va.so-dilatatrice  extrêmement  marquée.  lîn 
cas  d’échec,  ou  recourra  à  la  synipatliectomie  périarté- 
térielle,  ou  aux  interventions  plus  complexes  sur  les 
chaînes  ganglionnaires  sympathiques,  dont  le  choix  sera 
basé  sur  l’imiiortance  et  l’ancienneté  des  lésions. 

La  perméabilité  cutanée  pour  médicaments  et  poisons, 
par  le  profe.s.seur  M.  E.  Bimni  (Berne).  —  Grâce  à  la 
con.struction  d’un  appareil  scmi-spliérique  qui  e.st  appli¬ 
qué  sur  la  peau  de  façon  qu’aucun  gaz  ne  puisse  passer,  et 
qui  est  rempli  de  la  substance  à  étudier,  il  a  été  possible 
de  constater  qualitativement  et  de  mesurer  quantitati¬ 
vement  la  force  de  pénétration  de  cette  substance  à  tra¬ 
vers  la  peau.  Nous  avons  pu  voir  ainsi  que  l’acide  carbo¬ 
nique  dissous  dans  l’eau  pénètre  la  peau  humaiue  à  partir 
d’iiii  degré  de  concentrât  ion  qui  lient  être  exactement 
déterminé.  1,’hydrngène  sulfuré  e.st  également  absorbé 
par  la  peau,  mais  à  un  degré  de  eoiieentrdtion  très  faible  ; 
de  hautes  eoneentrations  provoquent  un  cediiue  qui 
oppose  une  résistance  à  l’entrée  du  gaz.  Ces  deux  consta¬ 
tations  sont  d’uue  grande  importance  pour  la  balnéologie. 
Si  on  ajoute  du  sel  de  cuisine  dans  les  solutions  de  ces 
deux  gaz  dans  l’eau,  on  constate  que  leur  capacité  de 
pénétration  diminue.  Il  en  est  de  même  pour  Cl^Ca  et 
SO‘*Na“.  I,e  sel  de  cuisine,  lui-même,  pénètre  la  peau  en 
très  petite  quantité  ;  cette  capacité  de  pénétration  aug¬ 
mente  d’abord  avec  le  degré  de  concentration  et  diminue 
ensuite.  Il  eu  est  de  même  pour  l’iodure  de  potassium. 
Ces  déterminations  ont  dû  être  faites  par  l’interféromètre. 
L’ammoniaque  dissous  dans  l’eau  pénètre  la  peau,  mais 
seulement  en  très  petite  quantité.  Toutes  ces  expériences 
ont  été  faites  sur  l’homme.  Tous  les  narcotiques  de  la 
série  grasse,  que  nous  avons  employés  dans  nos  expé¬ 
riences,  pénètrent  la  peau,  et  on  peut  constater  leur  pré¬ 
sence  dans  l'air  exjiiré  et  souvent  même  effectuer,  par 
(lette  piéthode  d’ujijilieation,  \ine  action,  narcotiçjqe, 
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Avec  le  tétrachlorure  d’éthane  on  a  même  pu  provoquer 
en  dix  à  vingt  minutes  une  narcose  complète  chez  des 
lapins  ;  une  application  plus  prolongée  tue  ces  animaux. 
On  ne  peut  obtenir  de  telles  actions  qu’avec  des  produits 
dont  le  point  d’ébullition  est  supérieur  à  So».  Le  camphre, 
appliqué  sous  forme  d’huile  camphrée,  de  vin  camphré 
ou  d’alcool  camphré,  pénètre  la  peau  humaine  et  on  le 
retrouve  facilement  dans  l’air  de  l’expiration.  Certains 
anesthésiants  locaux,  comme  la  cocaïne,  la  percaïne,  etc., 
pénètrent  la  peau,  mais  en  trop  petite  quantité  pour  pou¬ 
voir  provoquer  une  insensibilité  totale.  Une  résorption 
du  mercure  par  la  peau  se  fait  facilement  quand  on  l’ap¬ 
plique  sous  forme  d’«  uiiguentum  cinereum  »,  mais  sous 
forme  d’«  unguentum  hydrargyri  præcipitum  album  » 
il  ne  pénètre  que  très  peu.  Ces  constatations  ont  pu  éclair¬ 
cir  plusieurs  questions  assez  importantes,  discutées  de¬ 
puis  longtemps.  Les  expériences  continuent. 

L’asthme  de  l’enfant, par M.AcHii,i,EHAiiiE(deNamur). 

—  L’asthme  de  l’enfant  présente  un  intérêt  à  la  fois 
scientifique  et  pratique.  Il  n’est  pas,  comme  celui  de  l’a¬ 
dulte,  défiguré  par  les  Infections  et  les  intoxications  qui 
masquent  le  syndrome  initial.  Il  importe,  quand  on  l’étu¬ 
die,  de  faire  la  distinction  entre  l’asthme  du  jeune  enfant, 
ou  asthme  infantile  proprement  dit,  et  l’asthme  du  grand 
enfant,  dénommé  également  asthme  juvénile.  Le  diagnos¬ 
tic  différentiel  repose,  en  plus  des  données  étiologiques, 
sur  les  symptômes  cliniques,  les  essais  biologiques  et  le 
mode  d’évolution.  Outre  ces  variétés  habituelles,  il  en 
existe  d’autres,  moins  fréquentes,  telles  que  l’asthme 
nasal  à  épine  mécanique,  l’asthme  endocrinien,  l’asthme 
tubercideux,  les  asthmes  sensibilisés  aux  allergènes  exté- 

La  bactériothérapie  (auto-vaccins  et  antivirus  corres¬ 
pondants)  constitue  le  traitement  de  choix.  Cette  mé¬ 
thode  agit  sur  les  facteurs  inflammatoires.  Elle  doit  être 
réservée  aux  seuls  cas  où  on  découvre  des  antécédents 
naso-pulmonaires  ayant  créé  une  épine  microbienne  à 
l’un  des  étages  de  l’arbre  aérien.  Appliquée  précocement, 
avant  l’ère  des  complications,  elle  donne  des  résultats, 
rapidement  favorables  dans  8o  p.  loo  des  cas  ;  ces  résul¬ 
tats,  confirmés  par  les  médecins  qui  en  ont  fait  l’essai, 
sont  d’autant  plus  intéressants  que  cette  forme  d’asthme 
infantile  se  révèle  particulièrement  rebelle,  tendant  à 
empiéter  sur  l'âge  adulte. 

La  bactériothérapie  fournit  la  dose  curative  addition¬ 
nelle  qui  hâte  l’heure  de  la  guérison  et  préserve  l’enfant 
des  débilitations  organiques  susceptibles  de  l’handicaper 
dans  son  développement  physique  et  intellectuel. 

Les  gliomes  du  cerveau,  par  M.  Puttsepp  (de  Tartu). 

—  Il  est  actuellement  impossible  d’établir  un  diagnostic 
exact  de  la  nature  d’une  tumeur. 

Une  intervention  opératoire  radicale  ne  peut  être  exé¬ 
cutée  avec  succès  que  lorsqu’il  s’agit  de  kystes  et  de 
gliomes  délimités,  facilement  extirpables. 

Lors  de  gliomes  diffus,  seule  l’extirpation  de  la  tumeur 
avec  les  parties  adliérentes  de  la  substance  cérébrale  saine 
peut  aboutir  à  un  résultat  satisfaisant,  tandis  que  tout 
essai  d’ablation  partielle  de  la  tumeur  ne  sert  qu’à  inten¬ 
sifier  l’activité  de  la  partie  de  la  tumeur  restée  en  place  et 
à  provoquer  ime  récidive  hâtive. 

Une  trépanation  de  décompression  donne  dans  les  cas 
ci-dessus  les  résidtats  les  plus  favorables. 


Dans  tous  les  cas  de  tumeurs  cérébrales,  quelle  que  soit 
leur  nature,  il  est  Indispensable  d’opérer  aussitôt  que 
possible  ;  ce  principe  est  d’une  importance  primordiale 
surtout  quand  il  s’agit  de  gliomes  diffus,  étant  donné 
qu’avec  une  tumeur  encore  petite,  moins  de  tissu  céré¬ 
bral  doit  être  sacrifié  lors  de  son  extirpation,  ce  qui  réduit 
au  minimum  les  troubles  fonctionnels  ultérieurs. 

Dix  ans  de  consultation  contre  la  stérilité  conjugale  à 
Lariboisière,  par  le  professeur  Devraigne  (de  Paris).  — 
L’auteur  expose  dans  sa  conférence  sa  pratique  de  dix 
années  de  consultation  pour  les  femmes  dites  stériles  en 
la  Maternité  de  Lariboisière.  Il  y  pensait  déjà  depuis  trois 
ans,  mais  hésitait  à  cause  de  la  nouveauté  de  la  chose  ; 
ehfin,  en  octobre  1925,  il  obtient  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  l’autorisation  d’ouvrir  cette  con¬ 
sultation.  Deux  affiches  l’annonçaient  sur  les  murs  de 
l’hôpital  :  les  femmes  ne  tardèrent  pas  à  répondre  à 
l’appel  :  plus  de  3. 500  y  sont  inscrites  à  l’heure  actuelle, 
venant  de  Paris  et  de  tous  les  coins  de  la  France. 

On  a  plaisanté  l’auteur  aux  premiers  jours  de  sa  consul¬ 
tation  ;  le  temps  a  fait  .son  œuvre  de  persuasion  ;  dans 
toutes  les  Maternités  de  Paris  il  y  a  maintenant  des  con¬ 
sultations  semblables.  Les  résultats  ?  ils  furent  d’abord 
bien  modestes  !  ils  sont  maintenant  très  encourageants, 
puisqu’ils  dépassent  légèrement  20  p.  100,  et  à  coup  sûr 
des  résultats  positifs  nous  restent  inconnus,  des  femmes 
menant  ensuite  leur  grossesse  en  banlieue  ou  en  province 
sans  nous  en  faire  part. 

Il  faut  souhaiter  la  multiplication  de  ces  consultations 
dans  toutes  les  grandes  villes,  et  surtout  la  création  de 
centres  de  recherches  bien  mttillés,  nationaixx  ou  muni¬ 
cipaux,  pour  y  avoir  de  nombreux  sujets,  pouvoir  y 
faire  toutes  les  recherches,  toutes  les  études  nécessaires 
pour  diminuer  la  stérilité  conjugale  involontaire  alors 
que  la  stérilité  volontaire  prend  une  place  si  importante 
dans  le  fléau  qui  menace  la  race  blanche  ;  la  dénatalité. 

La  malaria  chez  l'enfant,  par  le  professeur  R.  Jemma 
(de  Naples).  —  La  malaria  de  l’enfant  est  une  entité  mor¬ 
bide  nettement  distincte  de  la  malaria  de  l’adulte  ;  elle  en 
diffère  par  son  développement,  sou  décours,  sa  symptoma¬ 
tologie.  Elle  lui  ressemble  cependant  par  la  possibilité 
d’échapper  facilement  au  diagnostic  toutes  les  fols  que 
ses  symptômes  ne  sont  pas  recherchés  et  envisagés  sous 
un  aspect  différent  de  celui  qu’on  est  habitué  de  voir  chez 
l’adulte.  On  recherchera  spécialement  chez  le  nourrisson 
la  présence  des  syndromes  tumultuaires  ou  atypiques, 
faciles  à  déceler,  ainsi  que  la  présence  du  parasite  dans  le 
sang.  Quand  une  telle  recherche  n’est  pas  possible,  la 
nécessité  d’un  traitement  thérapeutique  spécifique  s’im¬ 
pose  même  quand  le  diagnostic  n’est  pas  certain.  Ce  trai¬ 
tement  revêt  de  plus  une  importance  particulière  pour 
les  complications  qui  peuvent  s’ensuivre. 

Les  mesmes  prophylactiques  sont  enfin  particulière¬ 
ment  intéressantes;  en  raison  même  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  enfants  échappent  au  diagnostic  et  au  trai¬ 
tement,  l’enfance  devient  un  des  principaux  réservoirs 
de  la  maladie. 

Par  contre,  il  n’y  a  rien  de  très  spécial  à  signaler  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  ;  à  part  toutefois  la  grande 
tolérance  des  enfants  pour  la  quinine  et  l’indication  de  la 
cure  sanatoriale. 

La  vole  artérielle  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  et  la 
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thérapeutique  des  Infections,  par  le  professeur  Reynai,do 
DOS  Sanïos  (de  Lisbonne).  —  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  la  voie  artérielle  employée  d’abord  par  Goyanes 
(Madrid),  puis,  et  dans  des  cas  de  tétanos,  par  Leriche, 
reprise  grâce  aux  travaux  sur  l'artériograpliie  par  moi- 
même,  soit  dans  les  infections  des  membres  (arthrites, 
phlegmons,  ostéomyélites,  synovites,  etc.),  étendue  par 
l’injection  intracarotidienne  aux  méningites  et  par  xm 
de  mes  élèves  S.  Ramos  à  la  maladie  du  sommeil  et  coma 
paludlque,  soit  enfin,  grâce  à  la  ponction  de  l’aorte,  réglée 
par  nous,  à  plusieurs  infections  abdominales,  appendicites, 
annexites  et  pelvipéritonites,  infections  hématogéniques 
rénales  et  pararénales,  hépatites,  abcès  sous-phréni¬ 
ques,  etc. 

Non  seulement  la  voie  est  moins  toxique  que  la  vole 
veineuse,  mais  elle  est  plus  directe,  et  l’action  antisep¬ 
tique  sur  les  tissus  plus  concentrée,  l’effet  plus  rapide, 
souvent  impressionnant. 

Au  double  point  de  vue  sémiologique  et  thérapeu¬ 
tique,  la  voie  artérielle  est  déjà  assez  riche  de  résultats 
cliniques  acquis  et  féconds  en  promesses  d’avenir,  pour 
mériter  d’entrer  dans  la  pratique  courante. 

Valeur  des  tests  oardio-vasculaires  dans  l’appréciation 
de  l’aptitude  à  l’exercice  physique,  par  M.  Louis  Merkeen 
(de  Nancy).  —  Depuis  assez  longtemps  aussi,  toute  une 
série  d’auteurs  ontentrepris  d’apprécier  à  l’aide  des  modi¬ 
fications  ainsi  apportées  au  rythme  cardiaque  et  à  la 
pression  artérielle  soit  par  des  changements  de  position 
du  corps,  soit  par  des  exercices  physiques  d’intensité 


et  de  durée  données,  soit  par  une  combinaison  des  uns  et 
des  autres,  l’aptitude  «  cardiaque  »  du  sujet  examiné. 

Ces  épreuves  d'aptitude  joncUonnelle  du  cœur  connurent, 
au  début  du  présent  siècle,  une  ère  de  prospérité  ;  mais 
elles  étaient,  peu  avant  la  guerre,  sévèrement  critiquées. 
I<es  nécessités  militaires  leur  donnèrent  pour  un  temps 
un  regain  de  vie,  notamment  en  France,  en  Angleterre 
et  aux  Etats-Unis  ;  dès  ce  moment  cependant,  les  dé¬ 
tracteurs  ne  manquèrent  pas,  et  presque  aussitôt  après 
la  paix  le  silence  se  fit  à  nouveau  à  leiu  sujet. 

Deux  de  ces  épreuves,  celles  de  Lian  et  de  Schneider, 
nous  ont  pourtant  paru  être  supérieures  aux  autres  et  ne 
mériter  nullement  le  discrédit  dans  lequel  elles  sont  tom¬ 
bées,  pourvu  toutefois  qu’à  l’exemple  des  auteurs' améri¬ 
cains  on  les  envisage  plus  comme  des  critères  d'aptitude 
générale  que  comme  de  véritables  épreuves  fonctionnelles 
cardiaques. 

Ceci  n’est  pas  pour  diminuer  leur  valeur,  à  une  époque 
où  dans  tous  les  domaines  (armée,  industrie,  écoles,  socié¬ 
tés  d’éducation  physique  et  de  sport,  et  toutes  branches 
de  la  médecine  préventive  et  sociale)  se  fait  de  plus  en 
plus  sentir  la  nécessité  de  la  détermination  de  l'aptitude 
fonctionnelle  générale  et  des  capacités  de  «  rendement  »  des 
individus. 

Tant  que  n’aura  pas  été  découvert  le  critère  rapide  et 
indiscutable  qui  nous  fait  encore  défaut,  les  épreuves  de 
Schneider  et  de  Lian  nous  semblent  de  natiue  à  pouvoir, 
de  ce  point  de  vue,  compléter  très  utilement  les  examens 
par  les  procédés  cliniques  habituels. 


L’Opothérapie  Osseuse 

e$t  la  plus  sûre  mëtLode  de 


rstur*  >  OESCHIBNS.  Docteur  «O 
—  108  - 


9»  Ru*  Pa«l-Bft«di7.  1 


Ce  livre  est  écrit  par  un  centenaire 


POUR  VIVRE  CENT  ANS 

ou  l’art  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 

ttambre  et  anden  président  de  l'Acedémie  de  médecin*. 

I  volome  ln-8  de  210  page» .  14  fr. 


HYGIÈNE  ET  THERAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 


FRUIT-ALIMENT,  par  Dauphin,  40  pages . 

CAMPISME  et  SANTÉ,  par  Farnarier,  32  pages. 


LE  PROBLÈME  DU  PAIN,  par  Foata,  44  pages .  6 

AIR  ET  LUMIÈRE,  par  Pathault,  140  pages .  12 

LE  SOMMEIL  NATUREL,  par  PoUCEL,  54  pages .  6 

LA  FEUILLE  SOLEIL  VIVANT,  SA  CHLOROPHYLLE,  données 
actuelles,  applications  pratiques,  par  PouCEL,  84  pages .  10 


Léon  DELHOUME 

Ma/re  de  Pierrebuffière 
Conseiller  général  de  la  Haute-Vienne 

DUPUYTREN 


Un  fort  volume  de  500  pages  in-8o  contenant  la  biographie  de  Guillaume  Dupuytren, 
d’après  des  documents  inédits.  PUBLICATION  INTÉGRALE  DE  TOUS  LES  PAPIERS  INTIMES  DE 
DUPUYTREN  ET  DE  SA  CORRESPONDANCE  (lettres  de  Boyer,  Delpech,  Percy,  Alex,  de 
Humboldt,  Larrey,  Antoine  Dubois,  Lisfranc,  Maunoury,  Payen,  Richerand,  Cruveilhier, 
Desgenettes,  Orfiia,  Cuvier,  Geoffroy  Saint  Hilaire,  Astley  Cooper,  etc.,  etc.,  et  de  per¬ 
sonnalités  de  son  époque. 

Ouvrage  orné  de  nombreuses  illustrations,  la  plupart  inédites. 


JPrix:  50  francs 


Librairie  J.-B.  BAILLIERE  et  fîis,  à  PARIS. 


VI  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Maladie  de  Nicolas-Favre.  Poradénoiymphite  suppurée 
bénigne,  par  le  professeur  Joseph  Nicoeas  (de  I.,yon).  — 
La  maladie  décrite  en  i(ji3  par  MM.  Kicolas,  I-'avre  et 
Durand  sous  le  nom  de  lynipliogramtlomalosc  inguinale 
subaiguë  à  foyers  purulents  multiples  inlraganglionnaircs' 
d'origine  génitale  et  vénérienne  et  désignée  couramment 
aujourd'hui  sou.s  le  nom  de  maladie  de  Nicolas-Favre, 
a  reçu  aussi  différents  autres  noms  :  poradénoiymphite 
suppurée  bénigne  à  forme  scepticcmique  (Ravaiit,  Bauliu 
et  Rabeau);  ulcère  vénérien  adénogcne,  chancre  et  bubon 
poradénique  (I3ory).  L'ancien  bubon  climatique  des  pays 
chauds  doit  être  bien  identifié  (Favre),  et  de  ce  fait  la 
nature  de  ce  bubon  climatique  jusque-là  indéterminée, 
a  été  démontrée  être  aussi  de  nature  vénérienne,  ce  dont 
on  conçoit  l’importance  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

Dès  leur  premier  mémoire,  MM.  Nicolas  et  Favre  ont 
bien  établi  qu’il  ne  s’agissait  ni  d’adénopathie  tubercu¬ 
leuse,  ni  d’adénopathie  chancrelleuse,  ni  d’adénopathie 
sjqjhilitique,  ni  d’adénopathie  suppurée  banale  ou  palu¬ 
déenne,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’à  eux,  soit  pom:  les 
formes  observées  dans  nos  pays,  soit  pour  les  bubons  cli¬ 
matiques  des  pays  chauds,  mais  bien  d’ime  adénopatliie 
spécifique,  infectieuse  et  contagieuse,  à  agent  pathogène 
encore  inconnu,  appartenant  probablement  au  groupe 
des  ultra-virus. 

Cette  autonomie,  cette  spécificité,  d’abord j^vivemeiit 
battue  en  brèche,  fut  corroborée  en  1925  par  la  décou¬ 
verte  de  Vintradermo-réaciion  de  Frei,  puis  par  l’inocula- 
bilité  intracérébrale  en  série  sur  le  .singe  par  Hellerstrôm 


et  Wasser,  enfin  par  la  reproduction  d’vuie  adéno])athie 
caractéristique  chez  l’homme  par  inoculation  intrader¬ 
mique  sous-prépufiale  chez  riiomme  d’une  émulsion  de 
cerveau  d’un  singe  inoculé  sept  jours  au])aravant  avec  du 
virus  lymphogranulomateux  ayant  déjà  subi  douze  ])a.s- 
.sages  sur  le  singe  (I/cvaditi,  F.  I,épine  ec  Marie,  19.ii). 

1.,’intradernio-réaction  à  l’antigène  de  l'rci  a  jrennis  de 
découvrir  (Frei  et  Alice  Koppcl)  les  formes  uno-génilo- 
rectaies,  représentées  par  le  syndrome  ano-génito-rectal 
de  Jersild  (rétrécissements  ano-rcct;iux,  ano-rectites 
.simples,  ano-rectites  sténosantes  et  proliférantes,  forines 
éléphantiasiques,  ano-génito-rcctales  fistidisées  ou  non, 
esthiomène  viUvaire). 

Les  vaccinations  contre  le  typhus  exanthématique  au 
Maroc,  par  M.  Bi,anc  (Casablanca).  ■ —  J-a  méthode  appli¬ 
quée  au  Maroc.  —  Actuellement,  le  vaccin  utilisé  est  pré¬ 
paré  avec  des  organes  virulents  de  cobayes  :  rate,  vagi¬ 
nales  et  surrénales.  La  dilution  finale  est  de  i  p.  2  000. 
Cette  dilution  est  biliée  au  vingtième  et,  après  un  quart 
d’heurt,  de  contact,  utiUsée  comme  vaccin.  I<a  dose  est  de 
I  centimètre  cube  de  virus  bihé,  inoculé  dans  le  dcl- 

Actuellement,  plus  de  20  000  indigènes  marocains  ont 
été  vaccinés.  Le  plus  souvent,  ils  Vont  été  sans  qu’iui 
épouillage  méthodique  ait  pu  être  pratiqué. 

Les  résultats  de  cette  vaccination  ont,  jusqu’à  présent, 
confirmé  ce  qu’on  était  en  droit  d’attendre  des  cxi)ériences 
qui  l’avaient  précédée.  I,e  typhus  a  disparu  des  douars 
v.accinés.  Ces  résultats  ont  été  particulièrement  concluants 
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à  l'occasion  de  deux  grandes  séries  de  vaccination  :  l’une  à 
Petitjean,  dans  le  Gharb,  l’autre  à  Ben  Alimed,  dans  la 
Chaouia.  La  première  vaccination  a  porté  sur  plus  de 
8  ooo  indigènes,  la  seconde  sur  plus  de  9  000.  Elle  fut 
appliquée  aux  hommes,  aux  femmes  et  aux  enfants. 

L’observation  épidémiologique,  d’accord  avec  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  a  montré  qu’avant  l’immunité 
proprement  dite  s'établissait  un  état  de  prémunitiou 
dès  le  quinzième  jour  qui  suivait  l’inoculation  vaccinale. 

Le  traitement  d’entretien  dans  l’anémie  pernicieuse, 
par  P.  Van  Goidsenhoven  {de  Louvain).  —  Un  traite¬ 
ment  substitutif  permanent  et  suffisant  prévient  toujours 
les  rechutes  d’anémie,  il  prévient  habituellement  les 
manifestations  nrveuses  ;  lorsque  celles-ci  préexistent,  le 
traitement  antiperuicieux  les  guérit  ou  les  améliore  dans 
une  notable  proportion. 

Les  malades  soumis  à  un  traitement  irrégulier  et  insuf¬ 
fisant  sont  par  contre  grandement  exposés  à  des  rechutes 
d’anémie  et  plus  encore  à  des  troubles  nerveux  graves. 
C’est  pom-  ce  motif  qu’il  est  souhaitable  de  protéger  ces 
malades  contre  leur  propre  négligence  en  multipliant  les 
centres  hématologiques,  destinés  à  les  surveiller  et  à  les 
guider  dans  leur  traitement  antipernicieux. 

Maladies  professionnelles  causées  ,  par  les  rayons  X  et 
par  les  substances  radlo-actlves,  par  M'“e  Simone  IvA- 
BORDE  (de  Paris)  et  le  professeur  J.  Leceeucq  (de  Lille). 
—  Les  rayons  X  et  les  substances  radio-actives  sont  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  l’apparition,  chez  ceux  qui  sont 
appelés  à  les  manipuler  au  cours  de  leur  travail,  des 
lésions  d’ordre  et  d’importance  variables. 


Ces  faits  ont  été  signales  quelques  années  à  peine  après 
la  découverte  des  rayons  X  par  Rœntgen  en  1895  et  du 
radiiun  par  M.  et  Curie  en  1898.  Malgré  les  moyens 
'de  protection  mis  en  œuvre,  ils  ont  tendance  à  se  multi¬ 
plier  par  suite  de  l’emploi  toujours  plus  fréquent  en  mé¬ 
decine  et  dans  l’industrie  des  rayonnements  ainsi  obtenus. 

Ives  différents  Etats  d’Europe  et  d’Amérique,  particu¬ 
lièrement  industrialisés,  ont  prévu  des  dispositions  légis¬ 
latives  permettant  d’indemniser  les  ouvriers,  les  employés, 
les  ingénieurs,  les  physiciens,  les  techniciens,  les  infirmiè¬ 
res  et  les  assistants,  qui  peuvent  Être  ainsi  atteints.  Les 
médecins,  auxquels  ne  s’appliquent  pas  ces  lois,  sont,en 
réalité,  les  victimes  les  plus  nombreuses  des  radiations. 

Les  lésions  provoquées  par  les  rayons  X  et  par  les  sub¬ 
stances  radio-actives  sont  localisées,  soit  sur  les  tégu¬ 
ments,  soit  au  niveau  des  tissus  profonds. 

Les  radio-dermites  aiguës  et  surtout  chroniques  sont 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  connues.  Elles  peuvent  abou¬ 
tir  à  des  altérations  profondes  de  la  peau  et  à  une  évo¬ 
lution  cancéreuse. 

On  peut  rapprocher  de  ces  cancers  des  radiogmphes,  les 
cancers  pulmonaires  constatés  chez  les  ouvriers  occupés 
îà  l’extraction  et  à  la  manipulation  des  minerais  radifères. 

Parmi  les  lésions  profondes,  il  faut  surtout  signaler  les 
alterations  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques,  carac¬ 
térisées  soit  par  ime  anémie  aiffastique  du  type  perni¬ 
cieux  avec  leucopénie,  soit  plus  rarement  par  ime  leucé¬ 
mie  myéloïde. 

Les  glandes  génitales  sont  aussi  spécialement  sensibles 
à  l’action  des  rayons  et  peuvent  être  stérilisées. 


TRAITÉ  d’HYGIÈNE  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL 

.  . .  Fascicules  XXll  et  XXIII  . 
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Vaccin  entérococcique  buvable  :  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomlcrobiens  et  polymlcroblens.  Vaccins  buvables. 

1.9«ats  sodlqnes.  Vaccins  régionaux.  Bouillons  pour  pansements. 

L.  CUI^,  Docteur  en  pharmacie. 
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Dans  certaines  conditions  particulières  du  travail, 
se  produisent  les  radio-nécroses  osseuses. 

Bnfin,  des  manijeslations  générales  dues  à  une  atteinte 
diffuse  des  viscères  peuvent  éclore  quelquefois. 

De  diagnostic  médico-légal  est  basé,  dans  ces  conditions, 
sur  la  nature  de  la  profession  exercée  par  le  sujet  qui  doit 
avoir  été  soumis  à  l'action  des  rayons  X  ou  des  substances 
radio-actives  et  sur  les  particularités  cliniques  des  lésions 
ainsi  provoquées, 

Da  gravité  de  ces  accidents  nécessite,  bien  entendu, 
l'application  de  mesures  rigoiureuses  de  prophylaxie. 

De  traitement  est  avant  tout  symptomatique. 

Bnûn,  ü  résulte  de  ces  lésions  des  conséquences  médico- 
légales,  qu'il  importe  de  connaître,  en  vue  de  rni>i)Ucation 
des  dispositions  législatives  actuellement  en  vigueur. 

Contribution  à  l'étude  des  hépatites  et  cirrhoses  expéri¬ 
mentales  et  humaines,  par  le  professeur  Mii,os  Neïoüsek 
(de  Bratislava).  —  Ba  conception  patliogénique  de  la  cir¬ 
rhose  est  loin  d'être  complètement  élucidée  ;  au  contraire, 
ü  semble,  à  première  vue,  que  la  question  du  processus 
pathologique  primordial  est  encore  discutée  avec  la  même 
diversité  des  opinions  qu'elle  l'était  à  l'époque  de  Charcot. 

S'agit-il,  dans  le  développement  de  la  cirrhose  humaine, 
d'ime  hépatose  ou  bien  d'une  hépatite  ?  Est-ce  la  lésion 
dégénéraîrve  de  la  cellule  hépatique  qui  constitue  l'élé¬ 
ment  pathologique  primitif,  ou  est-ce  une  lésion  des  parois 
capillaires,  une  inflammation  ?  Telle  est  la  question  qu'il 
faut  résoudre. 

D'école  française,  avec  le  professeur  Fiessinger  et  les 
savants  lyonnais  Noël  et  Martin,  a  étudié  avec  les  moyens 
les  plus  spécialisés  de  la  technique  histologique  moderne 
l'architecture  de  l'élément  noble  du  tissu  hépatique, c'est- 
à-dire  de  la  cellule  hépatique  ;  en  suivant  l'argumenta¬ 
tion  et  la  documentation  de  l’œuvre  de  Guy  Albot,  mono  ■ 
graphie  éditée  en  1931,  on  devient  partisan  de  la  théorie 
omnitissulaire  suivant  laquelle  une  cirrhose  doit  être 
considérée  comme  une  intrication  des  processus  parenchy¬ 
mateux  et  purement  mésenchymateux,  la  prédommance 
de  la  lésion  épithéliale  ou  conjonctive  étant  tout  à  fait 
accidentelle. 

Des  auteurs  allemands,  surtout  Roesslc,  se  rangent 
plutôt  à  la  conception  mésenchymateuse.  Da  cirrhose 
n'est  pas  ime  maladie  du  foie,  elle  est  une  maladie  géné¬ 
rale  du  mésenchyme  de  tout  l'organisme.  Ce  qui  est  indis¬ 
pensable  pour  le  terme  de  cirrhose,  c’est  l’hépatite,  c’est- 
à-dire  une  vraie  capillarité  évoluant  vers  les  stades  in¬ 
flammatoires  chroniques  avec  prolifération  conjonctive 
et  même  cicatricielle. 

Des  recherches  personnelles  de  l’auteur  ont  montré, 
tout  d’abord,  l’existence  incontestable  d’ime  hépatite 
aiguë  diffuse  qui  n'a  pu  être  dépistée  que  par  l'examen 
systématique  de  cas  observés  dans  le  service.  D’auteur  a 
pu  ainsi  découvrir  à  plusieurs  reprises  le  tableau  histo¬ 
logique  classique  de  la  lésion  capülaire  intralobaire 
accompagnant  soit  une  septicémie  puerpérale,  soit  im 
foyer  septique  intrathoracique,  abcès  ou  gangrène  des 
poumons,  plévrite  purulente,  etc.  (Projection  de  micro¬ 
photographies.)  On  n'oserait  affirmer  qu'il  s’agit  d'un  cas 
évolutif  d’une  vraie  cirrhose,  car  les  étapes  initiales  de  la 
cirrhose  humaine  échappent  le  plus  souvent  à  l’examen 
anatomique. 

Dans  les  études  expérimentales  des  hépatites  toxiques. 


l'auteur.  Incité  par  la  discussion  qui  a  suivi,  en  1931,  la 
.  conférence  du  feu  professeur  Vaquez  dans  la  Société 
d’hématologie  de  Paris,  employa  exclusivement  la  phé- 
nylhydrazine. 

Da  plupart  des  auditeurs  ayant  douté  de^l’innocuité  de 
cette  substance  vis-à-vis  des  organes  parencliymateux, 
siutout  du  foie  et  des  reins,  l’autem  a  résolu  de  faire  mie 
série  d'expériences  personnelles.  Il  a  employé  des  cobayes, 
des  lapins,  des  chiens,  des  somis  blanches  et  des  rats  ;  les 
fragments  hépatiques  ont  été  étudiés  soit  en  coupes  à 
congélation,  soit  après  inclusion  à  la  paraffine. 

Dans  l’intoxication  des  cobayes,  des  lapins,  des  rats  et 
des  souris  blanches,  l’auteur  a  trouvé  une  dégénérescence 
plus  ou  moins  accentuée  des  ceUules  hépatiques  avec 
foyers  nécrotiques,  taudis  que  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  étaient  très  réduits  :  amas  lymphocytaires  dans  les 
e.spaces  porto-biliaires,  réaction  des  vaisseaux  sanguins 
et  de  cellules  de  ICupffer  insignifiante.  Cette  réaction 
minimale  du  mésencliyme  hépatique  était  surtout  mar¬ 
quée  chez  les  souris  et  rats,  dont  la  structure  dense  du 
lobule  héiratique  semble  très  peu  disposée  aux  réactions 
conjonctivo- vasculaires. 

Un  tableau  tou,':  à  fait  différent  fut  obtenu  dans  les  ex¬ 
périences  pratiquées  sur  les  chiens.  Cet  animal  montre, 
au  cours  de  l'intxoication  phénylhydrazinique,  une  hy¬ 
perplasie  considérable  de  ceUules  de  Kupffcr  avec  hyperé¬ 
mie  marquée  des  espaces  intertrabéculaires  et  amincis-, 
sèment  des  éléments  parench3anateux.  D’auteur  a  pu  ainsi 
provoquer  chaque  fois  une  capillarité  spécifique  intralo¬ 
bulaire,  soit  par  iutoxication  aiguë,  soit  par  administra¬ 
tion  prolongée  de  doses  toxiques  de  phénylhydrazine  : 
I  centigramme  par  kilogramme  de  poids. 

De  nombre  des  cas  observés  est  trop  restreint  pour  per¬ 
mettre  à  l’auteur  de  se  former  une  idée  définitive  sur  le 
pouvoir  cirrhogène  de  la  phénylhydrazine.  Mais  ce  poison 
est,  en  tout  cas,  un  agent  angio-hématotoxique  qui  sem¬ 
ble  ca23able  de  iiroduire,  au  niveau  du  foie,  des  altérations 
spécifiques  de  l’hépatite  aiguë  ou  subaiguë  diffuse  avec 
signes  histologiques  d’une  vraie  capillarité.  Des  études 
ultérieures  pourront  seules  montrer  s’il  s’agit  là  d’une 
étape  évolutive  de  la  cirrhose  ou  non. 

Crises  nerveuses.  Conceptions  classiques  nouvelles  et 
leur  déduction,  par  le  professeur  J. -A.  Barré  (de  Stras¬ 
bourg).  —  De  professeur  Barré  montre  ensuite,  par  toute 
une  série  d’exemples,  combiensont  variées  dans  leurforme 
les  crises  nerveuses,  et  sous  quelle  incidence  de  vue  il 
est  bon  de  se  placer  si  l’on  veut  reconnaître  facilement  que 
la  crise  qui  se  déroule  ou  que  l’on  vous  dépeint  avec  une 
précision  suffisante,  se  rapporte  à  la  mise  en  suractivité 
des  centres  préfrontaux,  frontaux,  pariétaux,  temporaux, 
des  corps  striés,  etc.,  etc. 

Il  rappelle  les  moyens  proposés  pour  provoquer  des 
crises  et  en  faciUter  l’observation  précise. 

Il  montre  encore  que,  dans  le  domaine  des  crises  ner¬ 
veuses,  se  trouve  abondàmment  vérifiée  cette  idée,  qu’il 
défend  depuis  des  années  et  qui  a  reçu  consécration  en 
plusieurs  chapitres  de  la  neurologie,  à  savoir  :  Toute  ma- 
nife.station  clinique  traduit  la  cause  spéciale  en  jeu  ;  il 
existe  un  rapport  étroit  entre  la  forme  particulière  d’un 
signe  ou  d'rm  syndrome  et  le  facteur  pathologique  qui  l’a 
engendré.  Il  y  a  autant  de  formes_  de  crises  que  de  causes 
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différenies  (soit  Jjar  leur  localisation,  soit  ])ar  leur  na- 

Sans  (lontc  cette  conception  complique  aiijourtl’hni 
le  problème  des  crises  nerveuses  ;  sans  doute  clic  mène 
d’abord,  en  morcelant  une  question  qui  était  sinqjle,  à 
une  certaine  complexité.  Mais  le  médecin  doit  se  souvenir 
que  la  réalité  patliologique  est  en  elle-même  infiniment 
variée  dans  scs  formes  et  qu’elle  supijorte  mal  les  vues 
sdiématiqucs  et  simplistes  que  l’on  a  voulu  lui  appli- 

Etude  sur  l’allergie  vaccinale,  juir  M.  P.  GAS'i'iNiîr,  (de 
Paris).  —  L’auteur  résume  en  cette  conférence  quelques- 
unes  des  recherches  qu’il  poursuit  depuis  de  nombreuses 
années  sur  le  problème  biologique  de  l’allergie  vaccinale. 

Il  rappelle  d’abord|les  distinctions  fondamentales 
posées  par  von  Pirquet  sur  les  caractères  cliniques  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  et  il  définit  la  réaction 
précoce,  la  réaction  accélérée,  la  réaction  hyperergique. 

Aux  dispositions  acquises  par  un  sujet  vacciné  pour 
réagir  à  mic  nouvelle  dosé  de  virus,  réi)ond  le  terme  d’al- 

Pirquet  expliqua'^le  phénomène  allergique  par  le  jeu 
de  deux  types  d’anticorps,  les  uns  disparaissant  très  vite, 
les  autres,  ergines,  donnant  naissance,  lors  d’une  seconde 
inoculation,  à  un  produit  nouveau,  Vapotoxine,  qui  déter¬ 
minerait  la  réaction  précoce.  Pour  Pirquet,  l’allergie  e.st  le 
témoignage  de  deux  processus  associes  d’immunité  et  de 
sensibilisation. 

Les  réactions  humorales  du  sujet  vacciné  décèlent  ]j1u- 
sieurs  tyjjes  d’anticorps;  d’une  part,  ceux  fixant  l’alexine, 
et  d’autre  part  ceux  créant  le  pouvoir  virulicide  du  sérum 
ont  été  étudiés  comparativement  par  Oastinet  il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  dans  leurs  rapports  avec  les  différents  modes  de 
vaccination  expérimentale  et  avec  les  aspects  des  lésions 
revaccinales  humaines. 

L'auteur  a  vérifié  qu’il  existe  au.ssi  tm  parallélisme  étroit 
entre  le  pouvoir  virulicide  et  la  réaction  décrite  i>ar 
Brokman,  BusSel  et  Mayzncr. 

Constater  de  telles  réactions  humorales  chez  un  sujet  qui 
réagit  allergiquement,  soulève  le  irroblème  des  relations 
entre  V allergie  et  Vimnmnité. 

Faut-il  admettre  que  le  phénomène  allergique  est  dé¬ 
pendant,  en  quelque  mesure,  de  l’état  réfractaire  acquis  ? 
Pour  aborder  le  problème,  l’auteur  avec  Reilly  et  Mortier 
a  cherché  à  dissocier  le  pouvoir  immunogène  du  vaccin, 
de  sa  fonction  antigénique.  Il  expose  l’ensemble  de  ses 
expériences,  montrant  surtout  : 

1°  Que  les  animarrx  préparés  avec  du  vaccin  tué  peuvent 
acquérir  le  imuvoir  virulicide,  taudis  que  leur  sérum  pro¬ 
voque  le  phénomène  de  Brokman,  et  cela  en  dehors  de 
l'immunité  de  l’animal. 

2°  Que  l’hypersensibilité  vis-à-vis  de  l’antigène  vaccinal 
peut  être  réduite  par  une  désensibilisation. 

Tous  ces  motifs  amènent  à  considérer  l’allergie  comme 
un  phénomène  de  sensibilisation  spécifique  vis-à-vis  des 
constituants  antigéniques  du  vaccin.  L’état  d’allergie  se 
superpose  à  la  production  do  l’immunité,  mais  en  reste 
indépendant.  Celle-ci  nécessite,  pour  se  constituer,  l’m- 
troduction  dans  l’organisme  d’un  virus  vivant  et  son  con¬ 
tact  avec  les  cellules  sensibles. 

Ainsi  immunité  et  sensibilisation  allergique  apparais¬ 


sent  comme  les  deux  aspects  distincts  mais  non  opposables 
d’un  processus  hislogènc. 

Ilcrrière  celui-ci,  l’auteur  se  demande  s’il  ne  faut  pas 
prévoir  un  certain  rôle  qui  serait  dévolu  au  système  neuro¬ 
végétatif,  rôle  qui  i)crmettrait  sans  doute  d’interpréter 
les  expériences  de  Gratia  sur  l’hétéro-allcrgie  hémorra- 
gique. 

Les  Ictères  par  obstacle  fonctionnel  (Spasme  réflexe  du 
sphincter  d’Oddi),  par  M.  I.  Pavel  (de  Bucarest).  —  La 
pathogénie  des  ictères,  dans  la  forme  couramment  ad¬ 
mise  par  les  classiques,  est  loin  de  satisfaire  le  chnicien. 
Si  on  analyse  de  près  cette  question,  on  se  rend  compte 
qu’en  dehors  des  ictères  par  obstacle  mécanique  et  des 
ictères  hémolytiques  qui,  eux,  sont  bien  définis  par  les 
caractères  chniqnes  et  anatomiques,  il  existe  une  très 
grande  incertitude  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie 
des  autres.  Parmi  ceux-ci,  nous  avons  isolé,  avec  le  pro¬ 
fesseur  Nanu-Muscel,  une  catégorie  d’ictères  (qui  peuvent 
être  très  prolongés)  dus  au  spasme  réflexe  du  sphincter 
d’Oddi.  La  cause  du  réflexe  qui  entretient  le  spasme  est 
souvent  difficile  à  identifier.  Pourtant,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  nous  avons  réussi  à  la  diagnostiquer  avec 
forte  probabilité.  La  symptomatologie  de  cette  catégorie 
d’ictères,  dont  la  pathogénie  a  été  déjà  adoptée  par  un 
certain  nombre  d’auteurs  (v.  Haberer,  Chabrol,  Brocq  et 
Porin,  Weill,  Kirschner,  Desmaret,  Picot)  s’appuie  sur¬ 
tout  sur  l’exploration  de  l’excrétion  biliaire  à  l’aide  du 
tube  d’Eiuhoru.  Cette  exploration  permet  la  constatation 
des  symptômes  objectifs  suivants  : 

a.  La  reprise  ou  la  suspension  de  l’écoulement  biliaire 
et  de  la  coloration  ou  de  la  décoloration  des  matières  sui¬ 
vant  qu’intervient  ou  non  une  séance  de  drainage  médi¬ 
cal.  La  répétition  de  ce  dernier  doit  amener,  après  un 
certain  nombre  de  séances,  la  disparition  évidente  de 
l’ictère  cutané  ; 

b.  La  réduction  complète  du  symptôme  ictère  au  cours 
d’un  complexus  morbide  (par  exemple  coexistence  d’ic¬ 
tère  et  de  fièvre)  par  le  drainage  médical  et  la  reprise  pos¬ 
sible  de  l’ictère  après  cessation  des  séances  de  tubage 
duodénal  ; 

e.  La  cessation  possible  de  l’écoulement  biliaire  et  la 
recoloration  du  malade  à  la  suite  d’une  frayeur  malgré- 
la  continuation  des  séances  de  drainage. 

Il  y  a  d’autres  symptômes  de  mohidre  imijortance  sus¬ 
ceptibles  de  nous  mettre  sur  la  voie  du  même  diagnostic  ; 

d.  La  réussite  variable  du  sondage  duodénal.  La  sonde 
peut  arriver  facilement  dans  la  deuxième  portion  du  duo¬ 
dénum  dans  une  première  séance,  mais  elle  n’arrive  pas  à 
passer  dans  une  séance  ultérieure  ;  d’autres  fois  la  sonde 
est  rejetée  dans  l’estomac  au  moindre  incident  et  ce  à 
plusieurs  reprises  dans  la  même  séance  ; 

c.  Etat  spasmodique  du  duodénum  constaté,  à  la  radio¬ 
logie.  . 

Ces  deux  derniers  signes,  qui  traduisent  l’irritabll'té 
locale  et  la  tendance  au  spasme  dans  la  région  de  l’am¬ 
poule  de  Vater,  ont  l’avantage  de  ne  pas  demander  trop 
longtemps  pour  les  recherches.  Ils  ont  néanmoins  besoin 
de  vérification  à  l’avenir. 

/.  Il  y  a  un  symptôme  négatif  qui  consiste  à  écarter 
les  ictères  hémolytiques,  par  obstacle  ou  enfin  par  hépa¬ 
tite. 

g.  Au  point  de  vue  clinique,  ou  peut  supposer  un  ic- 
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tère  comme  étant  dû  au  spasme  du  sphincter  d’Oddi 
quand,  tout  en  durant  depuis  longtemps,  l’état  général 
n’a  pas  été  atteint  sensiblement,  quand  la  jaunisse  pré¬ 
sente  des  variations  d’intensité,  quand  la  bilirubininié- 
trie  ne  montre  pas  ime  trop  grande  intensité  de  la  réten¬ 
tion  pigmentaire,  quand  enfin  la  décoloration  des  matières 
fécales,  bien  que  très  intense,  n’est  pas  absolue. 

La  lésion  inflammatoire  ou  autre  qui  entretient  par 
voie  réflexe  le  spasme  du  sphincter  d’Oddi  est  générale¬ 
ment  difficile  à  diagnostiquer.  Dès  la  publication  de  notre 
première  observation  nous  avons  circonscrit  au  cliolé- 
doque,  au  duodénum  et  à  la  tête  du  pancréas  les  régions 
pouvant  entretenir  par  leur  inflammation  le  spasme  dudit 
sphincter.  Nous  avons  ajouté  depuis  la  lymphangite 
consécutive  à  l’inflammation  d’un  organe  plus  éloigné, 
comme  la  vésicule. 

Cette  évolution  dans  les  idées  concernant  la  pathogénie 
des  ictères  n’a  pas  uniquement  un  intérêt  doctrinal,  mais 
présente  aussi  des  conséquenees  pratiques.  Sans  parler  de 
l’effet  du  drainage  médical,  nous  rappellerons  le  rôle  im¬ 
portant  que  la  cliirurgie  est  appelée  à  jouer  dans  ces  cas. 
Quand  on  a  vu  un  malade  souffrant  depuis  de  longs  mois 
d’une  jaunisse,  être  soulagé  rme  vingtaine  de  jours  après 
une  intervention  chirurgicale,  on  ne  peut  que  regretter 
la  réserve  et  la  crainte  de  l’intervention  dans  les  Ictères 
non  dus  à  un  obstacle  mécanique.  Le  véritable  problème, 
dans  ces  cas,  est  de  bien  choisir  la  tactique  opératoire. 

Infarctus  de  l’Intestin  par  choc  d’intolérance,  par  M.  le 
professeur  Raymond  GrLgoirh  (de  Paris).  —  L’expéri¬ 
mentation  nous  a  permis  de  reirroduire  les  phénomènes 
cliniques  et  les  lésions  anatomiques  de  l’infarctus  intes¬ 
tinal  et  même  aussi  d’en  obtenir  la  rétrocession  par  une 
médication  anti-choc.  11  nous  paraît  donc  justifié  de  dire 
aujourd’hui  que  parmi  les  infarctus  appelés  il  y  a  quelques 
mois  encore  infarctus  «  inexpliqués  »,  il  en  existe  im  cer¬ 
tain  nombre,  tout  au  moins,  qui  relèvent  d’accidents  de 
choc  d’intolérance. 

La  nature  des  accidents  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  un 
spasme  des  petits  vaisseaux,  mais  bien  au  contraire  un 
relâchement  des  capillaires,  ou  si  l’on  inéfère,  l’asystolic 
de  ces  capillaires.  Ceux-ci  agissent  normalement  comme 
une  sorte  de  cœur  périphérique  «  chargé  de  débiter  con¬ 
tinuellement  la  quantité  de  sang  que  distribue  le  moteur 
central  qui  est  le  cœur».  Lesinsuffisances  surrénales  aiguës, 
les  grandes  infections,  les  intoxications,  les  grandes  com¬ 
motions  nerveuses  ou  analffiylactiques,  disent  Laubry  et 
Tzanck,  réalisent  à  des  degrés  variables  cette  asystolie 
du  cœur  périphérique.  Eu  un  mot,  cette  asystolie  est  la 
conséquence  d’une  paralysie  des  vaso-moteurs  par  at¬ 
teinte  du  système  neuro-végétatif. 

De  nombreux  travaux,  tous  inspirés  des  recherches  de 
ReiUy  et  de  ses  collaborateurs,  sont  venus  confirmer  cette 
tendance  hémorragique  produite  par  excitation  des 
splanchniques  et  des  plexus  abdominaux. 


Une  tliéorie  nouvelle  en  pathogénie  conduit  bien  sou¬ 
vent  à  une  orientation  différente  en  thérapeutique. 

Si  les  apoplexies  hémorragiques  viseérales  .sont  la  ma¬ 
nifestation  d’un  choc  d’intolérance,  le  médecin  ou  le 
chirurgien  qui  les  observe  doit  se  demander  d’abord  : 
quelle  est  l’importance  et  la  gravité  du  choc  général  de 
l’organisme  ;  ensuite,  quel  est  le  degré  des  lésions  provo¬ 
quées  sur  l’organe  atteint. 

Le  traitement  se  présente  donc  avec  une  double  ur¬ 
gence  :  traiter  immédiatement  les  manifestations  du  choc  ; 
vérifier  immédiatement  les  altérations  de  l’intestin  tou¬ 
ché.  La  médication  générale  du  choc  doit  donc  être  néces¬ 
sairement  associée  et  concomitante  au  traitement  local 
de  l’intestin.  En  même  temps  que  l’on  pratiquera  une 
laparotomie  et  qu'on  vérifiera  le  diagnostic  d’infarctus, 
on  injectera  sous  la  peau  de  l’adrénaUue. 

Si  les  lésions  sont  peu  prononcées  et  que  sous  l’influence 
des  médieations  autiehoc  elles  s’améliorent  sous  les  yeux 
de  l’opérateur,  il  est  logique  de  refermer  l’abdomen.  Nous 
avons  publié  un  certain  nombre  d’exemples  qui  montrent 
que  la  guérison  peut  se  faire,  rapide  et  définitive. 

Si  les  lésions  sont  irrémédiables  et  la  vitalité  de  l’anse 
à  jamais  compromise,  la  résection  s’impose  comme  une 
nécessité.  Enfin,  si  l’anse  est  gravement  infarcie  sans  que 
la  gangrène  soit  évidente,  il  serait  exeessif  de  réséquer,  il 
serait  imprudent  de  rentrer  l’anse  malade.  L’extériori¬ 
sation  devient  une  ultime  ressource. 

Toutes  ces  propositions  peuvent  convenir  à  un  cas 
d’infarctus  de  longueur  hmitée,  mais  le  bon  sens  ne  peut 
plus  les  accepter  en  cas  d’infarctus  très  étendu.  On  com¬ 
prend  alors  la  conduite  des  chirurgiens  qui,  devant  de 
telles  lésions,  ont  sans  espoir  refermé  l’abdomen  et  eurent 
parfois  la  surprise  de  voir  leur  malade  guérir  contre  toute 
attente. 

Vitamines  C  et  troubles  mentaux.  —  M.  G.  VivRMiîyi.en 
(Bruxelles) . 

Du  réveil  de  la  prlmo-lnfectlon  tuberculeuse  sous  l’In¬ 
fluence  d’une  syphilis  prlmo-secondalre  Intercurrente.  — 
M.  le  professeur  Ramiîi,  (de  Lausanne). 

Les  purpuras  et  les  phénomènes  hémorragiques.  — 
MM.  E.  Rénaux  et  Aeeciiinsky  (de  Bruxelles). 

La  préoarence  en  vitamines  C,  sa  détection.  —  M.  De- 
mode  (de  Lausanne). 

Perméabilité  et  perméablllsatlon  vasculo-ménlngo-encé- 
phallque.  —  M.  I,e  h'ÈvuE  de  Arric  (de  Bruxcllo.s). 

La  pathogenèse  des  bourdonnements  d’oreilles  en  appa¬ 
rence  «  essentiels  ».  —  M.D.  Van  Caneghem  (de  Brtxges). 

Les  éléments  nerveux  dans  la  vie  des  scléroses. ^ —  M.  J. 
Decuaume  (de  Lyon). 

Insuffisance  rénale  fonctionnelle.  —  M.  C.  Jimenez 
Di  AS  (de  Madrid). 

Thérapeutique  médico-chirurgicale  de  l’ulcus  peptique 
jéjunal  . —  M.  A.  Weiss  (de  Strasbourg). 

P.  L.  S. 
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IX°  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS 
D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 

(Lyon,  29-31  mai  1936)- 
Les  araohnoïditos  de  la  base  du  cerveau,  f 
Rapport  présenté  par  ;  MM.  H.  et  R.  Bourgeois, 
M.-J.  Bapongë  (Otologie),  H.  RogEr  et  P.  CossA  (Neu¬ 
rologie).  P.  CarEoTTE  (Ophtalmologie),  Cl.  Vincent, 
PUECH  et  BERDBT  (Neuro-chiriurgie). 

En  présence  de  faits  cliniques  très  disparates,  ceci  étant 
dû  à  ce  que  les  divers  spécialistes  ne  voient  pas  les  mêmes 
malades,  et  aussi  à  ce  que  les  accidents  reconnaissent  des 
causes  variables,  il  importait  d’abord  de  délimiter  le 
cadre  des  arachnoïdites.  C'est  surtout  sur  les  données 
anatomo-pathologiques  que  l’on  peut  baser  la  notion  de 
l’arachnoïdite,  issue  du  démembrement  de  l’ancienne 
méningite  séreuse,  concept  beaucoup  trop  large. 

Deux  faits  dominent  l’anatomo-pathologie  de  l’affec¬ 
tion  :  1°  sa  localisation  élective  à  certaines  régions  où  le 
feutrage  est  plus  dense  (région  des  lacs  en  particulier)  ; 
2®  la  propriété  que  possède  l’arachnoïde  de  présenter  un 
processus  inflammatoire  évolutif  alors  que  l’infection 
causale  est  depuis  longtemps  guérie. 

Si  on  peut  rejeter  du  cadre  des  arachnoïdites  les  hydro¬ 
céphalies  aiguës,  en  particulier  otitiques,  les  méningites 
séreuses  généraUsées.  il  faut  y  faire  entrer  d’abord  les 
arachnoïdites  opto-chiasmatiques,  celles  qui  atteignent 
la  fosse  postérieure  et  les  formes  à  localisations  multiples. 
Il  faut  y  ranger  aussi  les  hydrocéphalies  intraventri- 
culaires  et  même  celles  de  la  fosse  postérieure  lorsqu’elles 
sont  causées  par  rm  processus  d’arachnoïdite  obstruc¬ 
tive,  ou  lorsqu’il  y  a  participation  d’arachnoïdite  locale. 

Au  point  de  vue  anatomique,  si  l’arachnoïde  est  décrite 
diversement  suivant  les  auteurs,  tout  le  monde  accepte 
aujourd’hui  la  notion  d’espace  arachnoïdien  et  non  sous- 
arachnoïdien.  L’espace  cloisonné  doit  être  étudié  dans  les 
diverses  régions  :  citerne  cérébello-médullalre,  système 
médian  de  la  base  qui  comprend  : 

Le  lac  pontique  ; 

.  Le  lac  interpédonculaire  ; 

Le  lac  chiasmatique,  en  communication  avec  le  lac 
sylvien. 

Pour  compléter  cette  étude,  il  faut  préciser  les  rapports 
avec  le  parenchyme  nerveux  et  le  sang  circulant  d’une 
part,  avec  les  cavités  de  la  face  et  les  systèmes  lympha¬ 
tiques  des  fosses  nasales  et  du  cavum  d'autre  part.  Ces 
notions  anatomiques  parfaitement  déflnies  permettent 
d'entrevoir  le  rôle,  d’une  part,  des  affections  générales 
neurotropes  ou  banales,  d'autre  part  des  traumatismes 
et  des  afiections  des  cavités  de  la  face,  dans  la  genèse 
des  arachnoïdites,  mais  on  devra  toujours  se  souvenir 
que  l’infection  causale  est  souvent  terminée  lorsque 
l’affection  méningée  évolue  pour  son  propre  compte. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  peut  dlsün 
guer  : 

I®  A  la  région  opto-chlasmatlque,  des  arachnoïdites  de 
type  adhérentiel,  de  type  atrophique  et  une  forme  kys¬ 
tique  ; 

20  Dans  la  fosse  postérierue,  outre  des  types  absolu- 
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ment  analogues,  on  peut  voir  l’hydrocéphalie  obstruc¬ 
tive  ou  diffuse  avec  participation  arachnoïdienne. 

Quant  aux  lésions  histologiques,  elles  peuvent  être 
interprétées  de  façons  diverses  par  suite  de  la  concep¬ 
tion  que  chaque  auteur  se  fait|de  l’individualité  de  l’arach¬ 
noïde. 

I^La  transmission  des  infections  peut  se  faire  par  plu¬ 
sieurs  voies;  la  voie  lymphatique  est  particulièrement  à 
signaler. 

Symptomatologie . 

1.  Araohnoïdlte  opto-chlasmatlque.  —  Les  symptômes 
de  cette  affection  sont  essentieUement  ophtalmologiques. 
Après  une  étude  de  chaque  symptôme  en  particulier,  un 
examen  d’ensemble  permet  de  décrire  plusieurs  types  ; 

I®  Scotome  central  unilatéral  sans  altération  du  fond 
de  l’œil  ; 

2®  Scotome  central  unilatéral  avec  pâleur  de  la  papille 
du  même  côté  ; 

3®  Scotome  central  bilatéral  avec  pâleur  des  deux 
côtés  ; 

4®  Scotome  central  bilatéral  avec  stase  papillaire  bila¬ 
térale  ; 

5®  Amaurose  d’un  côté  et  siase  papillaire  du  côté 
opposé  ; 

6®  Amaurose  avec  atrophie  optique  d’un  côté,  scotome 
central  et  stase  de  l’autre  ; 

7®  Scotomes  centraux  et  rétrécissements  périphériques 
variés  ; 

8®  Amaurose  bilatérale  sans  aucune  modification  du 
fond  de  l’œU. 

Tous  ces  aspects  correspondent  au  type  de  syndrome 
chiasmatique  sans  tumeur  de  Cushing.  Une  modalité  plus 
rare  est  réalisée  par  le  syndrome  de  Pôster-Kennedy 
(scotome  central  et  atrophie  optique  d’un  côté,  stase 
papillaire  de  l’autre). 

Il  peut  y  avoir  aussi  des  formes  associées  avec  partici¬ 
pation.  de  troubles  de  la  série  infundibulo-hypophysaire. 

Il  existe  enfin  des  types  de  cécité  bilatérale  d’emblée 
survenant  en  quelques  semaines. 

Le  diagnostic  sera  orienté  vers  l’arachnoïdite  par  les 
notions  étiologiques  (infections  naso-pharyngées,encépha- 
Utes,  syphilis,  etc.).  Il  faudra  éliminer  la  névrite  rétro- 
bulbaire  d’origine  toxique  ou  infectieuse.  La  sclérose  en 
plaques,  le  tabes  et  la  maladie  de  Leber  poseront  parfois 
un  problème  difficile. 

Enfin  toutes  les  tumem-s  hypophysaires  ou  supra¬ 
sellaires  pourront  causer  une  symptomatologie  analogue 
à  celle  qui  se  trouve  dans  le  syndrome  chiasmatique  sans 
tumeur  de  Cushing  ;  l’étude  des  antécédents,  de  l’évolu¬ 
tion  et  de’laradiographie  permettra,  en  général,  de  préciser 
l’origine  des  troubles  observés. 

2.  Arachnoïdites  de  la  losse  postérieure.  —  Parmi  les 
arachnoïdites  de  la  fosse  postérieure  il  faut  décrire  les 
formes  limitées,  de  symptomatologie  variable  suivant  la 
localisation  (angle  ponto-cérébelleux,  précérebelleuse, 
prépontique,  cérébello-hémisphérique,  latéro-bulbaire  et 
du  trou  déchiré  postérieur)  ;  la  localisation  au  trou  audi¬ 
tif  a  une  importance  particulière  en  otologie,  car  elle  réa¬ 
lise  im  syndrome  de  Ménlère.  H  existe  aussi  des  syndromes 
d’hydrocéphalie  obstructive  des  trous  de  Luschka  et  Ma- 
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gendie,  ou  d’iiydrocéplialie  de  la  fosse  postérieure  d’évo¬ 
lution  lente  avec  participation  d'araclinoïdite, 

I/e  diagnostic  est  souvent  difficile,  surtout  si  la  notion 
d’otite  est  absente;  quand  celle-ci  existe  il  est  souvent 
délicat  de  distinguer  l’araelinoïdite  des  complications 
infectieuses  en  particuEer.  Enfin  il  faut  .séparer  l’bydrocé- 
pbalie  aiguë  postotitique  justiciable  d'une  simple  évacua¬ 
tion,  des  cas  chroniques  dans  lesquels  l’exérèse  devient 
nécessaire  ;  ceci,  bien  entendu,  uniquement  lorsque  la 
suppuration  de  l’oreille  est  tarie. 

Thérapeutique , 

I.  Araohnoïdlte  opto-ohlasmatique.  —  Il  faut  tout 
d’abord  insister  siu:  la  nécessité  du  traitement  préventif 
médical  des  araclmoïdites,  en  particulier  sur  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Si  celui-ci  se  montre  innefficace  et  sur¬ 
tout  : 

1“  S’il  y  a  des  modifications  du  fond  de  l’œil  ; 

2“  S’il  y  a  baisse  régulière  de  l’acuité  visuelle  ; 

3®rS’il  y  a  rétrécissement  progres.sif  du  champ  visuel, 
il  faut  opérer. 

T/exploration  doit  être  faite  par  voie  transfrontale 
droite  intradure-mérieime.  Si  l’on  trouve  des  lé,sions 
adUésives,  ce  sont  des  adhérences  qu’il  faut  libérer  ;  si 
l’on  trouve  un  kyste  comprimant  le  ebiasma,  l'évacua¬ 
tion  de  ce  kyste  suffit  souvent  ;  ce  sont  ces  cas  qui 
(loiment  les  meilleurs  résultats.  Parfois  enfiu,  les  nerfs 
optiques  apparai.s.sent  atrophiés,  sans  araclmoïdite  vraie; 
il  arrive  que  ces  cas  bénéficient  fort  bien  de  la  simple 
exploration  et  peut-être  de  la  simple  exposition  à  la 
lumière. 

Il  faut  ajouter  que,  lorsqueles  lésions  .sont  plus  diffuses, 
une  trépanation  décompressive  sous-temporale  droite 
doit  être  en  outre  pratiquée  et  que,  après  l'intervention, 
on  doit  continuer  h  traiter  le  malade  médic.alement  et 
surtout  par  la  radiothérapie. 

l/cs  résultats  sont  les  suivants  ;  bénignité  habituelle  de 
l'intervention  (environ  7  ]).  ion  de  mortalité),  environ 
So  p.  100  de  récupération  utile  de  la  vision. 

Quant  au  traitement  des  araehnoïdites  de  la  fo.sse  posté¬ 
rieure,  il  comporte  toujours  une  trépanation  suboccipi- 
t.ale  et  une  exploration  de  toutes  les  cavités  liquidiennes. 
Cette  exploration  doit  être  rigoiireuseiueut  complète.  Si 
l’on  se  trouve  eu  face  de  lésions  de  méningite  séreuse 
généralisée,  eu  général  l'évacuation  sxrflit,  pourvu  que  l’on 
maintienne  une  large  ouverture  do  la  dme-mère  permet¬ 
tant  le  drainage  du  liquide  par  les  muscles  désinsércs. 
lorsqu’il  s’agit  d’arachnoïdites  adhé.sives  localisées,  il 
faut  faire  une  exérèse  des  lé.sions.  Les  interventions  sont 
habituellement  Ijénignes  et  heureuses  dans  leurs  résul¬ 
tats.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’arachnoïdlte 
adhésive  bloque  l’aqueduc  de  Sylvius.  La  décompression 
frontale  qui  suit  la  libération  (surtout  l’incision  du  ver- 
mi.s)  n’est  pas  sans  danger,  aussi  vaut-il  mieux  peut-être 
agir  à  distance,  et  non  pas  sur  la  région  bulbaire,  agrandir 
le  crâne  par  une  décompressive  pour  donner  de  la  place 
ti  l’hydrocéphaUe  et  drainer  ainsi  par  voie  temporale. 

1(68  auteurs  ue  se  dissimulent  pas  ce  que  ces  interven¬ 
tions  purement  mécaniques,  quels  que  soient  leurs  su¬ 
perbes  résultats,  pieuvent  avojr  d'inwihplètoment  satis¬ 
faisant  pour  l’esprit, 


Discussion. 

M,  COPPEZ  (Bruxelles)  fait  remarquer  que  dans  les 
compressions  des  nerfs  optiques  par  les  vaisseaux  la 
dégénérescence  des  fibres  nerveuses  débute,  en  général, 
par  les  faisceaux  centraux,  tandis  que  dans  les  arachnoï- 
dites  elle  débute,  le  plus  souvent,  à  la  périphérie  des 
nerfs.  Il  observe  que  dans  les  études  anatomo-patholo¬ 
giques  anciennes  des  atrophies  des  nerfs  optiques,  on  ne 
nientionne  pas  l’existence  de  brides  d’araclinoïdite;  il 
doit  ])Ourtant  en  exister  parfois,  mais  elles  sont  probable¬ 
ment  détruites  au  cours  du  prélèvement  de  la  pièce  sur  le 

De  l’examen  d’un  grand  nombre  de  faits  on  peut  tirer 
la  conclusion  qu’un  assez  fort  pourcentage  de  malades 
atteints  d’atrophie  optique  pourraient  bénéficier  de  la 
neuro-chirurgie. 

M.  FrancESChetti  se  demande  si,  dans  les  cas  suivis  de 
guérison,  et  où  l’exploration  de  la  région  opto-cliiasnia- 
lique  n’a  pas  montré  d’adhérences,  il  ne  faut  lias  invoquer 
un  processus  ueuro-vascidaire  pour  expliquer  l’amélio¬ 
ration.  Il  rapproche  ceci  des  faits  bien  connus  de  sco- 
tomes  centraux  sans  autre  .symptôme,  guéris  après  une 
opération  portant  sur  les  sinus. 

M.  MoniER-Vinard  (l’arls)  précise  les  rapports  des 
espaces  araclinoïdiens  avec  les  formations  lymphatiques 
rétropharyngiennes.  11  pense  que  les  araclmoïdites 
peuvent  se  produire  sous  l’influence  d’infections  diverses, 
mais  fréquemment  à  la  suite  d’une  infection  naso-pharyu- 
gicnne. 

M.  Dor  (Lyon)  apporte  mie  observation  d’hémorragie 
probable  du  3®  ventricule  d’après  l'aspect  des  radiogra- 
pliies,  qui  s’est  terminée  par  la  guérison  du  malade.  Il 
rappelle  également  certains  faits  d’hypertension  céphalo¬ 
rachidienne  guéris  après  l’écoulement  du  liquide  céphalo- 
racliidien  par  le  nez.  Ces  faits  lui  semblent  devoir  être 
r.apportés  à  l’appui  de  riiypothèse  d’infection  de  l’arach¬ 
noïde  par  les  voies  nasales. 

M.  Hicnard  (Paris)  mentionne  que  dans  certains  cas  de 
stase  papillaire,  après  une  intervention  curatrice,  on  voit 
l’acuité  visuelle  d’un  des  yeux  diminuer  pendant  quelque 
temps.  .Sans  doute  se  produit-il,  du  fait  de  la  stase,  une 
ré.'iction  méningée  périoptique  qui  évolue  ensuiie  pour 
son  ju-o])re  compte.  Ceci  indique  qu’il  faut  intervenir 
précocement  et  faire  toujours  (pielques  réserves  en  ce  qui 
concerne  le  pronostic  visuel  lorsipie  l’aifeciion  est  déjà 
ancienne. 

MM.  DK  MORSIEK,  AYAI,A,  SUBIRANA. 

Communications. 

M.  jKN-rzER  (Genève)  a  étudié  un  certain  nombre  de 
cas  d’araclinoïdite  au  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique.  Il  a  pratiqué  des  interventions  en  plmsieurs  points 
et  fait  des  prélèvements  pour  biopsie.  Sur  les  coupes  inté¬ 
ressant  le  cortex  et  la  méninge  molle  qui  sont  présentées, 
le  processus  inflammatoire  e.st  bien  visible,  ainsi  que  là 
prolifération  de  la  glie  au  niveau  de  l’écorce  cérébrale. 

M.  Van  GeküCHïEN  (Ijouvain)  apporte  également  des 
coupes  histologiques  sur  lesquelles  figurent  à  la  fois  la 
dure-mère,  les  ménmges  molles  et  le  cortex.  Dans  un  cas 
de  lepto-méningite  aiguë  on  peut  voir  une  véritable  .sym¬ 
physe  méningée  avec  <]éve]oj)pemeut  des  capillaire, *5 
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luitoiir  desquels  la  réiictlon  inliammatoire  paraît  être 
i-entrée.  Sur  d’autres  préparations  on  peut  suivre  l’éche¬ 
lonnement  des  lésions  en  profondeur.  Les  vestiges  de 
l’arachnoïde  passent  en  pont  au-dessus  du  sillon  cortical 
comblé  par  la  prolifération  inflammatoire  de  la  pie- 

MM.  BÉRiEi.  et  Ricakd  (Lyon)  ont  suivi  un  cas  d’arach- 
noïdite  opto-chiasmatique  à  forme  kystique  consécutive 
à  im  érysipèle  de  la  face:  étiologie  rare, mais  indiscutable 
d’après  les  constatations  opératoires,  la  réaction  d’arach- 
noïditc  s’étant  propagée  du  sillon  olfactif  au  chiasma. 
(tuérison  maintenue. depuis  plus  d’im  an. 

MM.  liKRiid,  et  Ricard  (Lyon).  —  Dans  une  arachnoï- 
dite  de  la  fosse  postérieure  avec  blocage  du  3*’  ventricule, 
le  cathétérisme  de  l’aqueduc  de  Sylvius  a  donné  un  bon 
résultat  qu’ont  confirmé  les  modifications  de  l’aspect  du 
fond  de  l’œil. 

M.  BLriki,  (Lyon)  ;  A  projyo^  de  l’oUitération  de 
l’uqueduc  de  Sylvius  dans  les  processus  inflawmaimres. — 
Les  coupes  eu  série  de  l’aqueduc  de  .Sylvius  montreutcom- 
ment  la  coalescence  des  parois  aboutit  peu  à  peu  à  l’obli¬ 
tération  cicatricielle  par  le  jeu  de  l’épendymite.  En  pré¬ 
sence  de  tels  faits  on  peut  se  demander  si  les  résultats 
obtenus  par  le  simple  cathétérisme  de  l’aqueduc  ont  des 
chances  d’être  durables. 

MM.  Dkvic  et  Ricard  (Lyon)  :  Arachnoïdite  de  la 
lusse  postérieure.  L’affection  était  survenue  à  la  suite 
d’un  lointain  adéno-phlegmoii  du  cou.  Après  deux  inter¬ 
ventions  ayant  permis  de  vider  des  cavités  kystiques  occu¬ 
pant  la  région  du  IV*  ventricule,  la  malade  se  trouva  très 
améliorée.  Elle  vient  de  temps  à  autre  demander  tme 
simple  ponction  évacuatrice. 

MM.  David,  Thierrry  et  Askenasy  (Paris)  :  Le 
cône  de  pression  cérébelleux  dans  les  affections  non  tumo¬ 
rales  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  —  A  propos  d’un 
cas  d’araclmoïdite  de  la  fosse  postérieure  chez  l’enfant, 
les  auteurs  étudient  le  cône  de  pression  cérébelleux,  le 
prolapsus  pseudo-tumoral  du  bulbe  qu’il  détermine  et 


la  production  d’une  hypertension  artérielle  paroxystique 
au  cours  des  manœuvres  de  libération  bulbo-protubé- 
rantielles. 

MM.  ConET  et  Charachon  (Lyon)  :  Méningites  de 
la  fosse  cérébelleuse.  —  Il  faut  insister  sur  les  difficultés  de 
diagnostic  des  méningites  de  la  fosse  cérébelleuse,  dont 
deux  observations  fort  différentes  sontproduites.  La  valeur 
des  altérations  duliquide  céphalo-rachidien  et  de  l’épreuve 
de  Queckenstedt  doit  être  discutée  dans  ces  cas. 

MM.  Coi,i,ET  et  MayoUx  (Lyon),  à  propos  du  syn¬ 
drome  d’Eagleton,  rapportent  une  observation  dans  la¬ 
quelle  diverses  particularités  prouvent  qu’il  s’agit  réelle¬ 
ment  dans  ce  cas  d’une  inexcitabillté  des  canaux  verti¬ 
caux  et  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  d’une  hypoexcitabi- 
lité  globale  du  vestibule. 

MM.  Barri;  et  J.  M-asso.x  (Strasbourg)  ;  Sttr  le  trai¬ 
tement  des  urachnoïdites  opto-chiasmatiques.  — ■  Sur 
cino  malades  opérés  d’arachnoïdite  opto-chiasmatique, 
trois  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  de  l’intervention. 
Nos  connaissances  sur  l’anatomie  même  de  l’arachnoïde 
sont  vagues  et  sujettes  à  discussion.  L’arachnoïde  se 
trouve  à  la  frontière  de  deux  systèmes  vasculaires  qui 
ont  chacun  une  vitesse  cireulatoire  très  différente.  Dans 
les  arachnoïdites  on  rencontre  très  souvent  de  l’ischémie 
capillaire  et  de  l’œdème  veineux.  On  peut  se  demander 
si  les  interventions  dont  les  résultats  sont  tantôt  brillants, 
tantôt  inefficaces,  n’agissentpassurtout  en  créant  unesorte 
de  saignée  à  laquelle  s’ajoutent  des  réflexes  circulatoires 
profonds.  Il  semble  donc  indiqué  aux  auteurs  d’avoir 
d’abord  recours  à  des  curettages  de  la  muquemse  des 
sinus  ethmoïdo-sphénoïdaux,  même  sains,  à  des  interven¬ 
tions  qui  décongestionnent  et  provoquent  sans  doute  des 
reflexes  transformant  la  circulation  intracrânienne.  Ce 
n’est  qu’en  cas  d’échec  qu’on  s’adressera  aux  interven¬ 
tions  par  voie  frontale  qui  offrent  une  gravité  beaucoup 
plus  grande. 

G.  Renard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

.Séance  du  i(>  juin  1936. 

A  propos  du  procès-verbal.  ■ —  M.  Armand-Deeieek 
signale  que  l’enfant  qu’il  avait  présenté  à  la  Société  deux 
mois  auparavant  comme  atteint  d’une  granulle  compa¬ 
tible  avec  un  excellent  état  général  est  décédé  depuis 
lors  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Malformations  congénitales  multiples.  —  M.  Bichon 
pré.sente  un  nourrisson  porteur  de  malformations  mul¬ 
tiples  :  imperforation  anale  (qui  a  été  opérée),  syndrome 
de  Klippel-Feil  (cou  court),  présence  à  chaque  main  de 
•cinq  doigts  ayant  chacun  trois  phalanges,  hernie  ombi- 
cale,  stridor  laryngé. 

Ostéochondrlte  vertébrale  et  fragilité  osseuse  congéni¬ 
tale.  — ■  M.  Rcëderer  rapporte  l’observation  d’une  en¬ 
fant  de  six  ans  et  demi  traitée  pour  une  affection  verté¬ 
brale  considérée  à,  Berck  à  l’âge  de  deux  uns  et  demi 
comme  étant  un  mal  de  Pott.  L’auteur  pensa  qu’il  s’agis¬ 
sait  plutôt  d’une  ostéochondrlte  vertébrale  ;  de  fait,  dans 


les  radiographies  ultérieures  faites  de  six  mois  en  six 
mois  la  vertèbre  aplatie  rattrapa  étape  par  étape  mu- 
forme  et  une  calcification  qua.si  normales. 

Mais  dans  ces  dernières  années,  cette  enfant,  qui  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  mois  s’était  refusée  à  mai  cher,  s’est 
fracturée  succe.ssivement  deux  fois  le  fémur  droit  et  une 
fois  le  fémur  gauche.  La  calcémie  est  normale,  le  phos¬ 
phate  du  sang  est  à  un  taux  un  peu  élevé,  l’interférométrie 
montre  une  légère  déficience  pour  l’hypophyse  totale  et 
pour  la  glande  génitale,  une  activité  plus  grande  pour  la 
thyroïde,  la  surrénale  et  lé  thymus. 

Il  n’existe  aucun  antécédent  héréditaire  particulier, 
pas  de  sclérotiques  bleues,  pas  de- syphilis. 

Au  sujet  des  envols  d’enfants  en  convalescence, 
—  M.  HudER,  au  nom  d’une  commission  présidée  par 
M.  LESNÏs,  présente  à  la  Société  les  vœux  suivants  : 
1°  Toute  proposition  d’envoi  d’un  enfant  dans  une  maison 
de  convalescence  ou  un  préventorium  doit  comporter 
une  épreuve  tuberculinique,  et  si  celle-ci  est  positive,  un 
examen  radiographique  du  thorax. 
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2  ®  Il  faut  tenir  compte  de  la  sélection  ainsi  pratiquée 
parmi  les  convalescents  pour  grouper  les  enfants  en 
catégories  devant  aller  dans  des  établissements  différents 
ou  dans  des  divisions  différentes  d’un  même  établisse¬ 
ment. 

Les  tuberculeux  pulmonaires  évolutifs  et  bacillifères 
doivent  être  dirigés  sur  les  sanatoria.  Les  convalescents 
d’accidents  qualifiés  complexes  primaires,  de  scissurite  et 
de  pleurésie  doivent  être  affectés  à  des  préventona,  sur¬ 
veillés  médicalement. 

Les  convalescents  de  maladieji  générales  ayant  des 
cuti-réactions  négatives,  ainsi  que  les  enfants  à  cuti- 
réaction  positive  dont  la  tuberculose  n’est  plus  évolutive 
depuis  longtemps,  doivent  être  admis  dans  d’autres 
divisions  des  prévei'toria  précédents. 

Les  nourrissons  à  cuti-réaction  positive,  qui  sont  sou¬ 
vent  bacillifères,  doivent  être  isolés  de  ceux  qui  ont  une 
cuti-réaction  négative. 

3“  Les  enfants  atteints  de  lésions  dites  chirurgicales 
doivent  être  soumis  à  l’épreuve  tuberculinique  et  à  l’exa¬ 
men  radiologique  avant  de  choisir  leur  placement. 

4“  Les  enfants  cardiaques,  les  rhumatisants,  les  polio¬ 
myélitiques  avec  séquelles,  mériteraient  d’être  placés  dans 
des  établissements  spécialisés  où  les  règles  d’hygiène, 
d’activité  physique  ou  de  rééducation  qui  leur  con¬ 
viennent  pourraient  être  mises  en  œuvre. 

Infantilisme  dystrophique.  —  M.  Huber,  Debon 
et  M.  TiiiEEFRy  présentent  un  garçon  de  seize  ans 
dont  le  poids  et  la  taille  sont  ceux  d'un  enfant  de 
douze  ans  ;  toute  origine  endocrinienne  ayant  pu  être 
écartée,  cet  infantilisme  paraît  pouvoir  être  attribué  à 
la  syphilis  malgré  l’inefficacité^  d’un’  traitement  spéci¬ 
fique  longtemps  poursuivi. 

Paralysie  obstétricale  d’un  nerf  phrénique.  — 
MM.  Gournay,  Pareux,  Odinet  et  Obivier  présentent 
un  nourrisson  âgé  de  deux  mois  qui  est  atteint  depuis 
sa  naissance  d’une  paralysie  du  plexus  brachial  gauche, 
d’une  paralysie  du  nerf  phrénique  gauche  et  d’une  paraly¬ 
sie  des  autres  branches  du  plexus  cervical  profond  du  côté 
gauche.  L’enfant  est  né  par  le  siège,  l’accouchement  a 
été  difficile  ;  toutefois,  il  n’a  été  à  aucun  moment  exercé 
de  tractions  violentes  sur  le  bras  gauclie. 

L’atteinte  du  nerf  phrénique  n’a  été  reconnue  que  for¬ 
tuitement  au  cours  de  l’examen  radiologique  motivé  par 
les  troubles  digestifs  graves  présentés  par  l’enfant. 

M.  DebrL  a  eu  l’occasion  de  voir  un  adolescent  atteint 
d’une  paralysie  d’un  hémidiaphragme  ;  il  existe  dans  la 
littérature  un  certain  nombre  d’exemples  de  ces  paralysies 
congénitales  du  nerf  phrénique  associées  ou  non  à  d’autres 
paralysies.  Leur  origine  est  obscure  :  les  auteurs  les  attri¬ 
buent  tantôt  à  une  malformation,  tantôt  au  traumatisme 
obstétrical. 

M.  Grenet  a  vu  un  cas  analogue  au  cas  présenté  ;  l’en¬ 
fant  est  mort  rapidement  avec  des  con\mlsions  et  de  la 
cyanose. 

Hérédo-syphllls  nerveuse  à  forme  dysphagique.  ^ — 
MM.  Grenet  et  Isaac-Georges  rapportent  l’observation 
d’une  fillette  de  six  mois  atteinte  de  vomissements 
incoercibles  datant  de  huit  jours  environ  lorsqu’elle  lem 
fut  amenée.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un  état  dysphagique 
s’opposant  à  toute  déglutition  ;  l’examen  laryngoscopique 
pratiqué  par  MM.  André  Bloch  et  Lemoine  permit  de 


constater  l’existence  d’une  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche.  L’examen  radiologique  ayant  éliminé  toute  cause 
de  compression  récurrentielle,  il  fallut  admettre  une  ori¬ 
gine  nerveuse  centrale  de  la  paralysie  laryngée. 

L’interrogatoire  des  parents  et  la  positivité  de  la  réac- 
t.on  de  Bordet-Wassermann  chez  eux  et  chez  l’enfai't 
permirent  de  conclure  à  l’ongine  syphilitique  des  acci¬ 
dents  observés. 

Malgré  le  traitement  aussitôt  institué,  de  nouveaux, 
symptômes  apparurent  :  accès  de  suffocation  avec  brady¬ 
pnée  et  tirage,  paralysie  bilatérale  des  dilatateurs  du 
larynx,  nystagmus  rotatoire,  paralysie  du  droit  supérieur 
de  l’œil  gauche,  et  tout  récemment,  sept  mois  après  le 
premier  examen,  une  hémiatrophie  linguale  ;  les  symp¬ 
tômes  laryngés  et  dysphagiques  se  sont,  par  contre,  atté¬ 
nués. 

Tétanie  avec  diplopie  chez  un  adolescent.  -  -  M.  Kkr- 
morcant. 

Sténose  du  duodénum.  —  MM.  Ribadeau-Dumas, 
Longuet  et  M"°  Porgeot  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  deux  ans,  hypotrophique,  atteint  de  vomisse¬ 
ments  se  reproduisant  par  crises.  L’examen  radiologique 
ayant  permis  de  constater  une  sténose  au  niveau  de  la 
troisième  portion  du  duodénum,  une  intervention  fut  pra¬ 
tiquée  :  elle  montra  qu’il  existait  un  pincement  du  duodé¬ 
num  avec,  en  outre,  un  volvulus  de  l’intestin  grêle  et  une 
hernie  de  l’intestin  dans  un  hiatus  péritonéal.  La  guérison 
a  été  obtenue. 

M.  Aimé  a  observé  des  faits  analogues  chez  un  nour¬ 
risson  de  cinq  semaines;  il  existait  une  bride  au  voisinage 
de  l’angle  duodéno-jéjunal,  mais  l’enfant  ne  survécut  pas 
à  1’  ntervention.  [“• 

Encéphalite  morbllleuse  à  type  apoplectique  chez  un 
enfant  de’’huit  ans.  ■ —  M.  Liège  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  qui  présenta  brusquement,  au  quatrième  jour 
d’une  rougeole  dont  l’évolution  paraissait  normale,  une 
crise  convulsive  avec  hyperthermie  bientôt  suivie  d’un 
comaquise  termina  par  la  mort  au  bout  de  trente  heures. 
L’enfant  avait  été  traité  par  l’amidopyrine  lactique,  médi¬ 
cation  que  l’auteur  considère  comme  non  seulement  inu¬ 
tile  dans  la  rougeole,  mais  encore  comme  susceptible  de 
favoriser  le  neurotropisme  du  virus  morbilleux. 

M.  Grenet  considère  comme  des  plus  regrettable  la 
publicité  faite  en  faveur  du  traitement  de  la  rougeole  par 
une  spécialité  à  base  d’amidopyrine  lactique. 

||f  M.  CaThaba  a  observé  un  cas  mortel  analogue  à  celui 
de  M.  Liège  ;  il  a  eu  counaissaiice  de  trois  autres.  11  serait 
important  de  rapporter  tous  les  cas  semblables. 

M.  HabBÉ  a  eu  l’impression  d’intervenir  utilement  dans 
un  cas  d’encéphalite  morbilleuse  en  faisant  des  injections 
de  sang  de  convalescent  ;  l’enfant  a  guéri.  Il  est  vrai  qu’il 
présente  des  séquelles  et  notamment  de  petits  accidents 
comitiaux. 

M.  MarquÉzy  fait  observer  que  les  accidents  nerveux 
observés  dans  les  rougeoles  hospitalières  sont  en  général 
précoces  ;  or,  dans  les  observ-ations  de  M.  Liège  et  de 
M.  Cathala,  la  complication  a  été  tardive  :  ceci  permet 
d’incriminer  le  médicament  utilisé.  ' 

M.  Cathaba  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  fonder  de  trop 
grands  espoirs  sur  le  traitement  des  encéphalites  infec¬ 
tieuses  par  le  sérum  de  convalescent,  qui  est  parfois  sans 
action. 
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,  M.  Debré  rappelle  qu’il  a  depuis  longtemps  signalé  l’ef-  si  on  opère  loin,  de  la  poussée  xilcéreuse,  sur  un  malade 
ficacité  du  sérum  de  convalescent  jusqu’au  moment  de  bien  préparé. 

l’éruption  et  son  inefficacité  ultérieure.  Traitement  radiothérapique  des  infections  inflamma- 

M.  Rihadeau-Dum.\s  considère  les  encéphalites,  pré-  toires.  —  M.  Nemours  Auguste  nous  dit  que  depuis  de 

coces  ou  tardives,  comme  nullement  exceptionnelles  nombreuses  années  les  radiologistes  ont  noté  les  bons 

dans  la  rougeole.  Il  n'est  pas  certain  que  la  médication  effets  de  la  radiothérapie  dans  les  infections  inflamma- 

utilisée  puisse  être  incriminée,  mais  son  emploi  n’est  pas  toires  aiguës.  Ce  traitement  est  susceptible  d’amener  les 

justifié,  puisque  la  rougeole  guérit  spontanément.  guérisons  de  certaines  infections  aiguës  soit  profondes. 

De  beaux  résultats  ont  été  obtenus  avec  le  sérum  de  soit  superficielles.  I/auteur,  après  avoir  fait  un  court 

convalescent  dans  les  encéplialites  de  la  rougeole,  mais  le  résumé  de  l’action  des  rnjons  X  dans  Icsinflammatioiis, 

succès  n’est  pas  toujours  éclatant.  "  mentionne  les  inflammations  aiguës  profondes  qui 

Cent  observations  résumées  de  primo-infection  tuber-  peuvent  bénéficier  de  ce  traitement  et  s’est  attaché  sur- 

culeuse  chez  des  enfants  parisiens  de  deux  à  seize  ans.  —  tout  à  montrer  les  bons  effets  de  cette  thérapeutique  «iaus 

M.  CoEi'T?!,  sur  loo  cas  de  primo-infection  tuberciUeuse,  les  affections  inflammatoires  aiguës  cutanées  (furoncles, 

a  ob.servé  25  formes  latentes,  Co  formes  semi-latentes  et  abcès,  anthrax,  abcès  tubéreux  de  Vaisselle), 

15  formes  évolutives  dont  une  seule  fut  mortelle. 

Il  a  remarqué  la  fragilité  particulière  des  filles  à  la  Séance  du  28  mars  1936. 

puberté  ;  le  rôle  aggravant  des  maladies  infectieuses  n’a 

pas  été  évident.  Mise  au  point.  —  M.  fi.  Pascams  rappelle  que  ce  sont 

D’auteur  insi.ste  sur  le  fait  que  les  formes  graves  se  les  travarrx  d’hommes  indépendants,  les  Lemaître,  Car- 

voient  surtout  après  des  contaminations  répétées,  con-  rel,  Pauchet,  Petit  de  la  Villéon,  qui  ont  permis  les  plus 

trairement  ii  la  doctrine  de  l’hérédité  de  la  tuberculose  ;  grands  progrès  de  la  chirurgie  de  guerre  et  en  ont  litté- 

les  contaminations  extrafamiliales,  à  condition  de  rester  râlement  transformé  les  résultats.  Ceux-ci  avaient  été 

limitées,  ne  provoquent  ordinairement  que  des  formes  oubliés  dans  les  récentes  interviens  de  Gosse  et  il  fal- 

légères.  lait  que  ce  fût  dit. 

Après  avoir  comparé  les  cas  étudiés  avec  les  tubercu-  Diverticules  de  l’appendice.  —  M.  G.  Pascaus  montre 
lo.ses  évolutives  apparai.ssant  chez  des  sujets  ayant  déjà  un  appendice  récemment  enlevé  au  début  d’une  crise 

une  cuti-réaction  positive,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  aiguë,  dont  les  lésions  étaient  localisécsnettemcnt  à  trois 

de  mesures  prophylactiques  qui  doivent  être  rigoureuse-  diverticules  du  bord  mésentérique, 

ment  appliquées  aussi  bien  ajirès  qu’avant  le  virage  de  |?  Amputation  Interllfo-abdominale.  —  M.  G.  Pascaeis 

la  cuti-réaction,  aussi  bien  chez  l’adolescent  que  chez  l’en-  qui  a  eu  à  pratiquer  récemment  une  amputation  de  ce 

faut.  genre,  en  résume  brièvement  la  technique  et  montre 

A.  HoiiN.  comment  il  e.st  possible  d’exécuter  luie  opération  aussi 

grave  avec  cliances  de  succès,  en  minimisant  les  causes 
SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS  de  choc. 

Séance  du  12  mars  1936.  ^  Tubage  duodénal  :  modification  de  la  sécrétion  biliaire 

.  au  cours  d’une  séance  de  courants  exponentiel  de  basse 
Le  procès  de  ia  sacralisation.  —  M.  Caki,e  ItoiDERER-  fréquence.  —  M.  Aubourg  montre  l’action  énergique  des 

nous  dit  que  le  diagnostic  de  la  sacralisation  a  connu  une  courants  électriques  de  basse  fréquence  sur  l’augmen  a- 

grande  faveur  au  moment  où  le  syndrome  de  llertolotti  tion  de  la  qumitité  de  bile  et  de  sa  teneur  en  sels  biliaires 

a  été  connu  en  France,  mais  déjà  des  maîtres  s’étaient  parallèlement  à  la  diminution  du  cholestérol  sanguin, 
insurgés  contre  l’abus  qu’on  en  faisait.  Avec  le  recul  du  L’anesthésie  électrique  :  ses  caractères  (/'/«).  -  M.  R. 
temps,  on  peut  dire  que  trop  souvent  la  constatation  Grain  montre  que  la  stabilité,  cinquième  et  dernier  <-a- 

d'uiie  sacralisation  partielle  et  surtout  de  la  simiile  hyper-  ractère  de  l’anestliésie  électrique,  est  telle  qu’aucun  acci- 

trojiliie  de  Vapophy.se  transverse  de  la  <-iuquième  ver-  dent  ou  incident  survenant  dans  le  cours  de  l’évolution 

tèbre,  mênie  s'il  y  a  certitude  de  contact  avec  la  masse  ne  peut  arriver  à  la  faire  disparaître  ou  fléchir.  File  n’e.st 

latéride  du  sacrum  ou  le  tubercule  iliaque,  cache  un  autre  toutefois  assurée  qu'à  la  condition  imi>érative  de  ne  faire 

diagnostic,  comme  il  a  été  donné  à  l’auteur  de  le  constater  aucune  anesthésie  locale  du  larynx,  ni,  n /or/fon,  aucune 

a  différentes  reprises  (ostéites  vertébrale  ou  sacro-iliaque,  intervention.  Fst  également  déconseillé  le  traitement 

affections  du  petit  bassin  ou  de  l’arbre  urinaire,  etc.).  Le  ambulatoire  qui  risque,  surtout  en  hiver,  de  provoquer 

vrai  syndrome  est  rare.  Quant  au  traitement,  la  jiropor-  de.s  refroidissements  stusceptibles  de  compromettre  la 

tion  heureuse  donnée  par  les  statistiques  en  ce  qui  con-  stabilité  de  l’anesthésie. 

cerne  l’exérèse  fait  penser  que  seuls  les  résultats  favo-  La  guérison  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine.  — 
râbles  sont  publiés.  En  pareilles  circonstances,  la  greffe  M.  Cevey  (de  Lausanne)  montre  par  ime  série  de  projec- 

qui  immobilise  est  peut-être  préférable,  à  moins  qu’un  exa-  tions  les  heureux  résultats  obtenus  par  l’administration 

meu  neurologique  formel  ne  prouve  la  compression  de  la  de  doses  suffisantes  de  tubercifliue  ancienne  et  de  tuber- 

5«  r.aeine  antérieure  lombaire.  '  culine  chimiquement  modifiée  dans  la  tuberculose  puhno- 

Ulcère  duodénal  ancien.  Sténose  pylorlque.  Castrée-  nairc  avec  guérisons  et  capacité  de  travail  maintenues 

tomle  (présentation  de  la  pièce).  — M.  PieurE  LE  Gac,  depuis  plus  de  dix  ans. 

à  propos  de  cette  inésentation,  fait  un  plaidoyer  en  fa-  L’appendicite  et  le  choc  humoral.  —  M.  Pierre  Ma- 
veur  de  la  gastrectomie  large,  seul  traitement  radical  de  BIET.E  rapporte  une  observation  d’une  malade  ayant 
J’ulcère  qu  giastrique  OU  dnoflénal.  Opération  snu.s  danger  pré.Hcnté  une  aific  d’appeiidicitc  ai, gué  pendant  le  nnir.s 
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d’accidciits  si'iiniR'.s  sueoédaiit  à  l’iuJecUoll  (la  sérum 
antitétiuiique.  A  cette  occasion  l'auteur  pense  qu’un  cer¬ 
tain  noinlire  de  cas  d'appendicite  süccèdelit  à  des  chocs 
humoraux  et  de  la  désensibilisation  doit  s’associer  à  la 
thérapeutique  chirurgicale. 

Rhinoplastie  par  enjambement  antibrachial.  — 
M .  Ci.AOTi'ii  présente  une  opérée  de  rhinoplastie  pat  enjam¬ 
bement  antibrachial.  11  attire  l’atteütion  Sut  l’îmjjor- 
tauce  de  ne  pas  apjjorter  de  nouvelles  eicatrices  et  mutila¬ 
tions  soit  à  la  face,  soit  même  au  bras.  Il  faut  se  servir 
de  la  partie  inferieure  de  l’avant-bras  comme  instrument 
d’enjambement  pour  porter  le  lambeau  d’une  partie  du 
corps  à  la  face.  I/’auteur  insiste  sur  la  petitesse  de  l’im¬ 
plantation  antibrachiale  et  sur  la  nécessité  avant  chaque 
transplantation  d'attendre  quelques  jours  pour  être  sfir 
de  l’élimination  des  parties  néctotiqiles  et  assurer  de  la 
sorte  une  qualité  de  prise  aussi  parfaite  que  possible. 

Séance  du  y  avril  1930. 

(Quelques  cas  de  radiumthérapie  du  Cancer  de  l'cesophage 
avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison.  —  M.  J.  Gt7l- 
sicz  rapporte  les  observations  de  plusieurs  nialudes  at¬ 
teints  de  cancer  de  l’œsophage  chez  lesquels  lii  radium- 
thérapie,  faite  localement  suivant  des  règles  très  précises, 
a  amené  la  disparition  complète  de  la  sténoSc  et  le  retour 
à  une  alimentation  et  à  une  vie  absolument  normales. 
Chez  tous  les  résultats  se  maintiennent  depuis  plus  de 
trois  ans.  lyC  diagnostic  de  cancer  a  été  posé  dans  tous  ces 
cas  sous  endoscopie  et  vérifié  par  la  biopsie,  llaiis  l’un 
d’eux  qui  a  ireiirls  25  kilogramiUes  depuis  trois  aUS  que  le 
traitement  a  été  effectué,  le  diagnostic  avait  été  posé 
auparavant  par  deux  laryngologistes  différents.  La  biop¬ 
sie  avait  montré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  d’ori¬ 
gine  glandulaire. 

L’anesthésie  électrique  dans  la  dysphagie  douloureuse 
du  néoplasme  oesophagien.  —  M.  André  'rAnDiiiu  rap¬ 


porte  l’observation  d’iiU  homme  de  soixaute-huit  ans, 
alcoolique  ancien,  atteint  d’une  sténose  (csophagiennc  de 
liatnre  néojilasiqiie,  dont  le  début  remontait  à  trois  ans, 
mais  dont  les  manifestations  dy.sphagiqucs  et  doulou¬ 
reuses  étaient  depuis  trois  mois  particulièrement  in¬ 
tenses,  s’opposant  à  l’ingestion  de  presque  tous  lés  ali¬ 
ments,  liquides  compris.  L’anestliésic  électrique  appliquée 
selon  la  technique  utilisée  pour  le  traitement  de  la  dys¬ 
phagie  douloureuse  dans  la  Laryngite  tuberculeuse,  a 
permis  dès  la  troisième  séance  la  reprise  d’une  alimentation 
liquide  et  molle  sufhs{imment  abondante.  La  métliodc  est 
demeurée  sans  effet  sur  la  dysphagie  vraiment  méca¬ 
nique.  L’auteur  insiste  sur  l’action  non  seulement  anes¬ 
thésique,  mais  aussi  antispasmodique  de  la  méthode. 

Néo-formation  osseuse  paracloatrioieUe.  —  M.  L.  Phon 
parle  d’un  malade  opéré  six  mois  auparavant  de  gastro- 
entérostomie  avec  suites  normales  et  chez  lequel  011  sen¬ 
tait  nettement  un  peu  à  gauche  de  la  ligue  de  suture  ime 
petite  masse  très  dure,  arrondie,  comparable  à  un  bouton 
de  pantalon. 

L’oligophagie  avec  appétit  normal  ou  exagéré.  —  M.  L. 
Pron  dit  qu’à  côté  des  dyspepsiques  qui  diminuent  volon¬ 
tairement  leur  nourriture  pour  diminuer  leurs  douleurs 
ou  malaises,  prennent  place  deux  groupes  de  patients  qui, 
malgré  un  bon  appétit,  ne  peuvent  prendre  qu’une  quan¬ 
tité  sous-moyenne  d’aliments  ;  les  uns  par  crise  sjjasmo- 
dique  du  cardia  ou  du  pylore  on  des  deux  à  la  fois,  surve¬ 
nant  au  début  ou  au  cours  du  repas  ;  les  autres,  au  con¬ 
traire,  par  atonie  de  la  musculeuse.  Le  traitement  est  très 
différent  selon  le  groupe. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Pascalis  sur  :  1» 
de  l’amputation  iléo-abdominale  ;  2»  des  diverticules  de 
l'appendice.  —  M.  Duruy  du  PRiCNii]:,i,K  rappelle  que 
l’anesthésie  par  le  chlorure  d’éthyle  donné  au  goutte  à 
goutte  et  réchauffé  permet  de  longues  anesthésies  avec 
le  minimum  de  choe. 

G.  Ltiguicr. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances,  — 
Paris  Médical  i)ublie  pendant  les  mois  de  vacances,  les 
noms,  adresses  et  spécialités  de  nos  confrères  restant  à 

JJcrmalo-vénéréologie.  —  M.  le  IP  Galliot,  74,  rue  de 
Itome,  absent  i)cndaut  le  mois  de  juillet,  a  repris  ses  con- 
sultulions  le  3  août,  il  e.st  présent  à  Paris  en  août  et 
septèiubrc.  —  M.  le  D’’  llelgodèrc,  médecin  adjoint  de 
Saint-Jjazare,  Oy,  rue  Rochechouart,  ne  s’absente  pas  de 
Paris  ;  il  est  donc  présent  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Laurice  liariéty,  77,  rue 
Monceau,  est  présent  à  Paris  à  partir  du  15  jmllet.  — 
M.  le  D’’  Rabonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 
(annexe  Granclier),  50,  avenue  de  Saxe,  est  absent  de  fin 
juillet  au  1““'  octobre.  —  M.  le  L'  Lemierre,  3,  rue  Rabe- 
laisi  sera  présent  à  partir  du  1“'  septembre.  —  M.  le 
Dr  J ulicn  Huber,  médecin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée, 
est  présent  eh  août.  — ■  M.  le  D'  Ribadeau-Dumas,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière  (crèche),  23,  rue  François-I®',  est 
absent  du  i®'  août  au  15  septembre.  —  M.  le  Dr  Marcel 
Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts  CVl®),  est  présent  à 


Paris,  durant  toutes  les  vacances.  —  M.  le  I)r  lîmile 
Gilbriii,  ancien  interne  des  hôpitaux,  38,  rue  Lacc- 
pède  (Ve),  est  présent  à  Paris  pendant  tout  l'été.  — 
M.  le  Dr  Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe,  sera  pré¬ 
sent  à  partir  du  i"  septembre. 

Médecine  générale.  Enfants.  — M.  le  Dr  Jacques  üdiuct, 
4,  rue  de  la  Renaissance  ('VllI'-'),  est  présent  à  l’aris  du 
15  juillet  au  10  septembre.  —  M.  le  Dr  Maurice  Kaplan, 
12,  rue  César-Franck  (X'V^),  est  présent  à  Paris  en  août 
et  septembre. 

Médecine  générale.  Maladies  du  joie.  —  M.  Albeaux- 
Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (X’V1“),  est  présent  à 
l’aris  à  partir  du  i^r  août. 

Médecine  générale.  Neurologie.  —  M.  le  Dr  Jean  Lere- 
bouUet,  51,  avenue  de  Breteuil  CVIIo)  est  présent  à  Paris 
en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  Endocrinologie,  nutrition.  —  M.  le 
Dr  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
21,  avenue  du  Président-Wilson  (Xlfl®),  est  présent  à 
Paris  pendant  le  mois  d’août. 

Phtisiologie.  —  M^e  jg  Dr  -Marcelle  Blanchy,  36,  rue 
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Vüutau  (Vil'-'),  est  présente  à  Paris  à  partir  du  24  juillet. 

Chirurgie.  —  M.  le  D'  P. -A.  Digeon,  i,  place  Victor- 
Hugo  (XVI<>),  absent  du  12  juillet  au  août,  est  présent 
à  Paris  en  août  et  en  septembre.  —  M.  le  D'  Talheinier. 
24,  avenue  Recteur-Poincaré,  est  à  Paris  pendant  toutes 
les  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  I)''  Paid  J.  Petit,  19,  rue  de 
bourgogne  (VII“),  est  présent  pendant  le  mois  d’août. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D'  Marcel  Wisner, 
assistant  d'oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux,  64,  rue 
de  Miromesnil,  est  présent  en  août  et  en  septembre. 

lilectroradiologic.  —  M.  le  Dr  René  Dclapchier,  yo,  rue 
de  Rennes,  est  présent  en  août  et  absent  du  i<-'r  au  30  sep¬ 
tembre. 

Nécrologie.  —  De  Dr  J,oque.s  (d’Orange)  ;  le  IJr  Henri 
Salles  (de  Saint-Daurent-de-Cerdans)  ;  le  D'  Sceamma 
de  Gialluli  (de  Sète)  ;  le  Dr  Ddouard  J<odewyckx  (de 
Godaigue,  Belgique)  ;  M.  Bonthoux,  fabricant  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  à  Villefranche-sur-Saône  ;  le 
Dr  Brunet  (de  Marseille)  ;  le  Dr  Chevrey  (d’Orléans). 

Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille.  —  M.  Roche,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du  i^^r  jan¬ 
vier  1937,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Aix-MarseUle  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Moitessier). 

Légion  d'honneur.  —  Sont  promus  au  grande  de  Com¬ 
mandeurs  :  M.  Charles  Maurain,  membre  de  l’Institut, 
doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris  ;  M.  Pro.si)er- 
limile  Weill  (Paris). 

Au  grade  d'officiers:  MM.  Bec  (Avignon)  ;  Decamps 
(Amiens)  ;  Marcel  Hallois  (Paris)  ;  Marsan  (Paris)  ; 
Jacques  Mawas  (Paris)  ;  Rosenthal  (Pari.s)  ;  Toiuneux 
(Toulouse)  ;  Bellin  du  Coteau  (Paris)  ;  Regnard  (Paris). 

Sont  nommés  au  grade  de  chevaliers:  MM.  Mac  Aron 
(Strasboiug)  ;  Cardot  (I<yon)  ;  Barrai  (Vaison,  Vaucluse)  ; 
Bolot  (Senlis)  ;  Corset  (Vichy)  ;  Créhange  (Nancy)  ; 
Donnezan  (Perpignan)  ;  Dudefoy  (Chartres)  ;  Ouérin 
.  (Chesle)  ;  Declercq  (Chatou)  ;  Douit  (Paris)  ;  Martz 
(Ch;llon-sur-Saône),  Moneger  (J'igletons,  Corrèze)  ;  Mozer 
(Berck)  ;  Paris  (ïroyes)  ;  R.-J.  Weill  (Paris);  CoUez 
(Paris)  ;  Jeudon  (Paris)  ;  Richard  (Pari.s)  ;  Bonnet  (Pa¬ 
ris)  ;  Magimel-Pelonnier. 

XXrw  Congrès  français  de  médecine.  —  Ce  Congrès 
se  tiendra  à  Paris  du  lundi  12  au  mercredi  14  octobre 
,1936,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la 
képublique.  Président  du  Congrès  :  Professeur  Marcel 
Dabbé. 

Trois  questions  seront  l’objet  des  travaux  du  Congrès  ; 
i"  Les  méningites  aiguës  curables  ;  2"  les  syndromes 
parathyroïdiens  ;  3"  les  médications  du  sympathique. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
lundi  12  octobre,  à  9  h.  30  du  matin,  sous  la  présidence 
de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale.  Les  autres 
séances  auront  lieu  les  matins  à  9  h.  30,  les  après-midi  à 
3  heures,  à  la  P'aculté. 

Lundi  12  octobre,  à  ro  h.  30.  Rapports  sur  la  première 
question  ;  rapporteurs  :  M.  Roch  (Genève)  ;  Les  ménin¬ 
gites  aiguës  curables  de  l’adulte.  —  MM.  Lesné  (Paris)  et 
Boquien  :  Les  méningites  aiguës  curables  de  l’enfant.  — 


M.  R.  Cruchet  (Bordeaux)  :  La  méningite  tuberculeuse 
est-elle  curable  ? 

A  15  heures  :  Discussion  des  rapports  et  communica¬ 
tions  sur  la  première  question. 

Mardi  13  octobre,  à  y  h.  30.  Rapports  sur  la  deuxième 
question  ;  rapporteurs  ;  M.  Snapper  (Amsterdam)  : 
Du  rôle  des  parathyroïdes  dans  la  pathologie  des  os.  • — 
MM.  Bérard  et  M.  Henry  (Lyon)  :  La  tétanie  parathyréo- 
prive.  —  M.  Coryn  (Bruxelles)  :  Du  rôle  des  glandes  endo¬ 
crines  (parîitliyroïdes  exceptées)  dans  la  pathologie  des 

A  15  heures  :  Discussion  des  rapports  et  communica¬ 
tions  sur  la  deuxième  question. 

Mercredi  tq  octobre,  à  y  h.  30.  Rapports  sur  la  troi¬ 
sième  question  ;  rapporteurs  :  M>n‘  J  eanne-Lévy  et 
M.  Justin-Besançon  (Paris)  ;  Les  médicaments  sympathi- 
colytiques.  —  M.  Wangermez  (Bordeaux)  :  Physiothé¬ 
rapie  du  sympathique.  —  MM.  Gouin  et  Bienvenue 
(Brest)  :  Radiothérapie  du  sympathique.  —  M.  Laignel- 
Lavastine  (Paris)  :  Traitement  médical  des  sympathalgies 
abdominales  (pelvis  exclus).  —  M.  E.  May  (Paris)  ; 
Traitement  médical  des  troubles  neuro-végétatifs  diffus 
d’origine  non  endocrinienne. 

A  15  heures  :  Discussion  des  rapports  et  communica¬ 
tions  sur  la  troisième  question. 

Pkogrammu  de.s  rAcewions.  —  Lundi  12  octobre. 
Séance  d’ouverture  à  y  h.  30  :  Faculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale. 

■ — •  Mardi  13  octobre,  à  17  heures  ;  Réception  à  l’hôtel  de 
ville  offerte  aux  Congre.ssistes  et  â  leur  famille  par  M.  le 
Président  du  Conseil  municipal  (audition  musicale)  ;  à 
21  h.  30  ;  Réception  offerte  par  M.  le  Président  du  Con¬ 
grès.  —  Mercredi  J4  octobre,  à  20  heures  :  Banquet  par 
souscription. 

Comité;  des  dames.  • —  Un  Comité  des  dames  s’occu¬ 
pera  des  familles  des  Congressistes  et  s’efforcera  de  leur 
organiser  un  emploi  du  temps  agréable,  dont  le  pro¬ 
gramme  leur  sera  ultérieurement  donné. 

Excursions.  —  Pendant  les  jours  qui  suivront,  des 
excursions  et  visites  seront  organisées,  dont  le  détail 
sera  prochainement  arrêté. 

Renseignements,  voyages,  i.üGEMen'i'S.  —  Un  bu¬ 
reau  de  renseignements  est  dès  maintenant  organisé  pour 
donner  de  vive  voix  et  par  correspondance  toutes  les 
indications  utiles  aux  Congressistes  régulièrement  ins¬ 
crits.  Ce  service  a  été  confié  au  Bureau  des  Voyages  pra¬ 
tiques  Expriuter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  (I'^''). 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  Bureau  de  tourisme 
assurera;  pour  les  passejiorts  un  service  spécial  devisas; 
le  change  de  toutes  les  monnaies  aux  cours  normaux. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accordent 
le  demi-tarif  sur  leurs  réseaux  aux  congressistes. 

Une  liste  d’hôtels  de  Paris  avec  l’indication  de  leurs 
prix  sera  envoyée  aux  Congre.ssistes  par  le  Bureau  Exprin- 
ter. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser 
à  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VI")  (Chèques  postaux,  n“  599,  Paris).  La  cotisa¬ 
tion  est  de  100  francs  pour  les  membres  adhérents  et  de 
50  francs  pour  les  membres  associés  et  les  étudiants  en 
médecine  qui  se  font  inscrire  comme  membres  adliérents. 

Congrès  des  médecins  de  langue  française  d’Amérique 
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NOUVELLES  (Suite) 


du  Nord.  —  Le  Congrès  des  médecins  de  langue  française 
d’Amérique  du  Nord  aura  lieu  à  Montréal  les  7,  8,  q  et 

10  septembre.  A  cette  occasion,  les  Cirandes  Compagnies 
de  navigation,  les  (îrands  Réseaux  américain  et  canadien 
et  les  hôteliers  de  ces  pays  ont  consenti  des  prix  tout  à 
fait  spéciaux,  pour  le  déplacement  des  congressistes. 

Les  trois  grandes  questions  qui  seront  étudiées  eu  as¬ 
semblée  plénière  sont  les  suivantes  : 

a  "  L’abcès  du  poumon  ; 

L’ulcère  gastro-pyloro-duodénal  ; 

La  tuberculose  de  la  hanche. 

Les  voyages  courts  permettent  la  visite  de  New-York  et 
de  la  province  de  Québec.  Les  prix  sont  de  ; 

lîn  classe  cabine  :  q  775  francs  ; 

Kn  classe  touriste  :  7  400  francs. 

L’itinéraire  n“  3,  beaucoup  plus  long,  permet  la  visite 
complète  des  sites  les  plus  pittoresques  des  Etats-Unis 
et  du  Canada,  également  une  petite  pointe  sur  le  Mexique. 
Le  prix  mhiimum  de  ce  voyage  serait  de  ; 

En  classe  cabine  :  ]  b  875  francs  ; 

En  classe  touriste  :  14  iio  francs. 

Premier  Congrès  international  des  sanatorla  et  des  éta¬ 
blissements  de  cure  privés.  —  Ce  congrès  aura  lieu  à  Buda¬ 
pest  du  r  6  au  21  septembre.  La  Fédération  mtersyndicale 
des  Maisons  de  santé  de  France  fait  remarquer  combien 

11  serait  regrettable  que  la  médecine  française,  et  particu¬ 
lièrement  les  sanatoria  et  maisons  de  santé  français,  ne 
soient  pas  représentés  à  ce  congrès  de  façon  satisfaisante, 
alors  que  d’autres  pays  tels  que  l’Allemagne,  l’Autriche 
et  l’Italie  ont  annoncé  déjà  la  participation  pour  chacun 
d’eux  d’environ  300  congressistes. 

Le  Congrès  a  pour  but  la  discussion  internationale  des 
questions  scientifiques,  mais  surtout  des  questions 
d’ordre  économique  qui  intéressent  les  sanatoria  et  éta¬ 
blissements  de  cure  privés  à  une  époque  où  les  conditions 
d’exploitation  sont  en  voie  de  modification  dans  le  monde 

On  y  étudiera  la  raison  d’être  des  établissements  pri¬ 
vés,  la  propagande  à  mener  en  leur  faveur,  les  rapports 
avec  l’Etat  et  les  autorités,  l’organisation  intérieure,  les 
difficultés  apportées  par  les  questions  de  change  et 
d’exportation  des  devises,  les  différentes  méthodes  de 
traitement,  les  relations  entre  les  maisons  de  cure  et  les 
stations  climatiques  et  hydro-minérales. 

Le  Comité  d’organisation  a  chargé  l’agence  de  voyages 
officielle  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat  hongrois  (Ibusz) 
de  l’organisation  du  voyage  et  du  séjour  des  Congressistes. 
Pour  la  France,  cette  organisation  peut  être  faite  par  le 
«  Glob-'l'rotter  »,  3,  rue  Auber,  à  Paris,  qui  a  établi  des 
prix  forfaitaires. 

IIF  Congrès  national  des  médecins  «  Amis  des  Vins  de 
France  ».  —  Dijon,  18,  19  el  20  septembre  1936.  —  Les 
18,  19  et  20  septembre  prochain  aiura  lieu  à  Dijon  le 


11 1‘’  Congrès  national  des  médecins  «  Amis  du  Vin  »,  .sous 
la  présidence  de  M.  le  profes.seur  Portmanu,  sénateur  de 
la  Gironde. 

Au  cours  de  cette  manifestation,  de  très  intéressants 
travaux  seront  présentés  sur  la  valeur  hygiénique  ali¬ 
mentaire  et  thérapeutique  des  Vins  de  France. 

Des  excursions,  afin  de  faire  encore  mieux  connaître 
le  vignoble  bourguignon,  sont  prévmes  pendant  ce  Con¬ 
grès. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions,  s’adresser  ; 
ü’’  Eylaud,  126,  rue  Camille-Godard,  à  Bordeaux,  'l'é- 
léphone  O3.322. 

AVIS.  —  Tercis-les- Bains  (près  Dax)  (Lande.s).  Rhu¬ 
matisme  malad.  peau.  Thermes  sulfur.  gaUo-rom,  37O, 
dep.  25  fr.,  vhi  comp.  Dem.  not. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

15  Août.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Date 
extrême  d’inscription  en  vue  des  concours  de  médecin, 
de  chirurgien  et  de  pharmacien-chimiste  des  hôpitaux 
du  Service  de  santé  colonial. 

17  Août.  —  Berlin.  Congrès  international  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

20  Août.  —  .Paris,  bb,  boulevard  Saint-Micliel. 
Date  limite  pour  déposer  les  demandes  de  participation 
au  concours  d’attribution  des  bourses  d’études  à  l’Ins¬ 
titut  Carlo  Forlanhii. 

24  Août.  —  Glasgow.  Congrès  des  médecins  homéo¬ 
pathes. 

31  AoiîT.  Lyon.  Ecole  du  service  de  sauté  mili¬ 
taire.  Oral  des  candidats  admis,sibles  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire. 

ter  SepTEmhrjî.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Réou¬ 
verture  de  la  bibliothèque  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  14  à  17  heures. 

!»'■  Sei’TEIuire.  Wieshaden.  Congrès  international 
d’ actinotliérapie . 

3  Septembre.  —  Lund.  Congrès  international  du  rhu¬ 
matisme. 

3  Septembre.  —  Nancy.  Hôpital  militaire.  Oral  des 
candidats  admi.ssible.s  à  l’Ecole  du  .Service  de  sauté  mili¬ 
taire  de  Lyon. 

5  Septembre.  —  Athènes.  Cours  de  haute  culture  mé¬ 
dicale  Tomarkin. 

5  Sep’TEMBrK.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Oral  des  can¬ 
didats  admissibles  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  müi- 

5  Septembre.  —  pneerne.  Il''  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  de  Suisse. 

7  Septembre.  Lisbonne.  Attribution  des  bourses 
d’études  à  l’Institut  Carlo  F'orlaniui. 

7  Septembre.  — ■  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ms- 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  et  des  prix  de 
l’externat. 
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CHRONIQUE 

Becherches  siii'  les  eaux  polluées.  Consommation 
d’oxygène  et  capacité  d'épuration,  par  Anurk 
I/iCYS,  docteur  en  pluirnuieic.  Uii  volume  Prix  : 

20  fraucs  {J -B.  Baillière  cl  fils,  Paris). 

Dans  certaines  réglons,  ruecrolssement  continu  des 
agglomérations  urbaines  et  le  développement  de  l'indus¬ 
trie  posent,  devant  les  autorités  responsables  de  l'hy¬ 
giène  publique  et  les  industriels,  le  redoutable  problème 
de  la  pollution  des  cours  d'eau.  | 

I,es  méthodes  d'étude  employées  jusqu'ici  eu  Praiiee 
ne  permettant  ni  de  mesurer  avec  précision  l'intensité 
de  la  pollution,  ni  de  prévoir  de  façon  rigoureuse  la  marche 
des  phénomènes  d'auto-épuration,  M.  I,eys  s'est  proposé 
de  combler  cette  lacune  et  de  faire  connaître  les  méthodes 
anglo-américaines  de  contrôle  de  la  pollution  des  cours 
d'eau. 

Ces  métliodes  sont  fondées  sur  la  connaissance  des  lois 
de  r auto-épuration.  I,es  travaux  de  Pasteur  et  de  ses 
disciples  ont  établi  comment  les  matières  organiques  font 
retour  au  règne  minéral  sous  l'influence  de  nombreux 
micro-organismes  et  eu  passant  par  une  série  d'étapes  dont 
certaines  exigent  la  présence  d'oxygène  libre.  Ces  jrhé- 
nomènes  ont  lieu  dans  les  eaux  ])olluées  eu  deux  phases 
suoeessives  (Adeney),  la  première  caractérisée  par  la  pro¬ 
duction  d'anhydride  carbonique,  d'ammoniaque  et  de 
matières  humiques,  la  seconde  par  la  nitrification. 

l/orsque  des  matières  usées  sont  déversées  dans  un 
cours  d'eau,  les  réactions  de  la  première  phase  entrent  en 
jeu  immédiatement  et  consomment  rapidement  une  qium- 
tité  plus  ou  moins  importante  de  l'oxygène  dissous.  Si  la 
vitesse  de  consommation  de  l'oxygène  est  supérieure  à  lu 
vitesse  de  redissolution  de  l'oxygène  atmosphérique,  la 
concentration  en  oxygène  dissous  peut  tomber  à  un  niveau 
tel  que  des  inconvénients  graves  se  manifestent.  Une 
méthode  véritablement  rationnelle  de  contrôle  de  la  salu¬ 
brité  des  cours  d'eau  doit  donc  comprendre  non  seulement 
l'estimation  quantitative  de  la  pollution,  mais  encore  celle 
de  la  capacité  d'épuration  exprimée  principalement  par¬ 
la  vitc.sse  de  dissolution  de  l'oxygène  atmosphérique.  Ce 
double  problème  a  été  abordé  par  les  chimistes  et  les  ingé¬ 
nieurs  du  U.  S.  Public  Health  Service  et  l'on  peut  dire 
qu'il  a  été  résolu  irresquc  couiplèlemenl  grâce  aux  tra¬ 
vaux  rigoureux  et  systématiques  de  MM.  Phelps,  Streeter 
et  'l'hériault.  M.  Phelirs  a  découvert,  et  M.  Thériaull  a 
vérifié  la  loi  suivant  laquelle  se  produit  la  consommation 
de  l'oxygène  dissous  pendant  la  première  phase  de  l'oxy¬ 
dation  biologique  deS  matières  usées.  MM.  Streeter  et 
Phelps  ont  établi  celle  de  la  réaération. 

Ua  consommation  d'oxygène  d'une  eau  (exprimée  en 
milligramme  par  litre)  pendant  ià  première  phase  de  l'oxy¬ 
dation  biologique  est  prise  comme  mesure  de  la  pollu¬ 
tion.  Elle  est  déterminée  par  deux  dosages  d'oxygène  : 


DES  LIVRES 

1"  oxygène  initialement  dissous  ;  a»  oxygène  restant  après 
une  incubation  de  trois  à  cinq  jours  à  20".  S'il  s'agit  d'une 
eau  très  polluée,  ou  opère  sur  une  dilution  laite  suivant 
une  teclmique  particulière.  l,a  mesure  de  la  consommtitiou 
d'oxygène  après  quelques  jours  permet,  grâce  à  la  loi 
de  Phelps,  de  calculer  la  consommation  totale  de  la  pre¬ 
mière  phase. 

l,a  capacité  d'épuration  d  im  cours  d'eau  est  exprimée 
principalement  par  son  coeflicicnt  de  vitesse  de  réaération. 
Ce  coefficient  peut  être  calculé  eu  tenant  compte  :  du 
déficit  d'oxygène  existant  dans  le  cours  d’eau  considéré 
(différence  entre  la  concentration  de  l'oxygène  dissous  à 
saturation  et  la  concentration  réelle)  ;  2»  de  la  vitesse  de 
consommation  de  r<jxygènu  dissous. 

M.  Ueys,  travaillant  au  laboratoire  du  professeur  (li- 
berton  (de  bille),  a  appliqué  ces  méthodes  à  l'étude  de 
l'auto-épuration  d'un  petit  fleuve  de  la  région  du  Nord, 
l'Aa.  Il  confirme  entièrement  la  valeur  de  ces  métliodes 
et  préconise  leur  introduction  en  France.  Son  ouvrage  est 
une  étude  complète  et  très  clairement  présentée  de  cette 
importante  question,  b'historique,  le  point  de  vue  théo¬ 
rique  et  le  côté  pratique  sont  successivement  envisagés, 
bes  hygiénistes  et  les  chimistes  y  trouveront  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  pour  la  mise  en  œuvre*  des 
méthodes  américaines. 

Clinique  médicale  des  enfants,  troubles  de  la  crois¬ 
sance,  de  la  puberté,  de  la  nutrition  et  des  glandes  en¬ 
docrines,  par  le  iirofesscur  NonfleouKï.  Un  volume 
in-8  de  460  pages  [Masson  et  C‘®,  éditeurs,  Paris). 
Hans  ce  nouveau  volume  de  clinique  iniblié  par  le  jiro- 
fesseur  Nobécourt,  l'auteur  étudie  à  nouveau  une  série 
de  questions  concernant  la  croissance,  la  jiuberté  et  la 
nutrition  chez  les  enfants.  Iæs  hypotrophies  et  les  hyper¬ 
trophies  staturales  et  leur  sémiologie,  les  hautes  statures 
et  leur  rôle  dans  le  développement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  le  caractère  de  la  puberté  chez  les  filles,  les  divers 
types  de  nanisme  et  d'infantilisme  d’origme  hypophy- 
sîiire,  l’obésité  infantile,  le  virilisme  précoce,  le  syndrome 
génito-surrénal  et  les  enfants  gyuandroïdes  sont  quel¬ 
ques-uns  des  sujets  abordés  dans  cet  iutére.ssaut  volume 
où,  par  ailleurs,  sont  étudiés  également  certains  cas 
d'achondroplasie,  de  rachitisme,  de  goitre  exophtalmique 
fruste.  On  retrouve  dans  ce  livre  les  qualités  habituelles 
du  profe.sseur  Nobécourt,  l’étude  minutieuse  et  jirécise 
de  ses  malades,  le  .souci  de  ne  tirer  des  faits  observés  que 
les  conclusions  sûrement  prouvées  et  de  tenir  corupte 
aussi  des  autres  cas  observés  d.ans  la  littérature  médicale. 
Ce  volume  vient  heureusement  s’ajouter  aux  douze  autres 
déjà  publiés  par  l'auteur  ;  ils  permettent  aux  médecins 
d’y  retrouver  une  moisson  abondante  et  variée  de  faits 
bien  observés  dont  ils  peuvent  tirer  profit. 

P.  b. 
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VARIETES 


LA  SAIGNÉE  CHEZ  LES  CISTERCIEI|18  • 

AU  Xll"  SIÈCLE 

La  Bourgogne  médicale  a.  publié,  il  y  a  qkelquÈs 
années,  im  article  du  D’’  Charles  Jourdin  sur  le  rè¬ 
glement  établi  au  Moyen  Age,  chez  les  Cisterciens, 
pour  la  pratique  de  la  saignée,  petite  opération  con¬ 
sidérée  surtout  comme  une  mesure  d'hygiène,  qui 
devait  être  appliquée  plusieurs  fois  par  an,  à  époques 
régulières.  Les  détails  de  ee  règlement  nous  ren¬ 
seignent  sur  les  préeautions  dont  on  entourait  les 
«  saignés  »  assimilés  de  ee  fait  à  des  malades,  et  le 
souci  qu’on  avait  de  les  ménager  en  adoucissant  pour 
eux  les  sévérités  de  la  règle,  sans  les  soustraire  néan¬ 
moins  à  l'accomplissement  des  principaux  devoirs 
religieux.  Nous  ne  saurions  mieux  compléter  notre 
série  d'illustrations  sur  la  saignée  qu’en  reprodui¬ 
sant  cet  intéressant  article. 

Durant  cette  période  de  violences  et  de  ténèbres 
que  fut  le  haut  Moyen  Age,  la  vie  intellectuelle  se 
réfugia  dans  les  cloîtres.  Certains  ordres  religieux, 
notamment  les  Bénédictins,  s’imposèrent  la  tâche 
de  recopier  les  monuments  littéraires  et  scienti¬ 
fiques  du  passé,  et  c’est  grâce  à  ce  travail  obscur 
et  sans  gloire  que  certains  chefs-d’œuvre  de  la 
pensée  humaine  ont  échappé  à  l’anéantissement. 

L’art  médical  lui-même  fut  l’apanage  des  reli¬ 
gieux.  De  même  qu’aux  temps  anciens  des  civili¬ 
sations  grecque  et  arabe,  la  médecine  était  exercée 
par  les  prêtres  ;  en  Gaule,  elle  le  fut  d’abord  par 
les  druides.  L’Lglise  catholique  naissante  hérita  de 
ces  coutumes  et  les  fidèles  demandèrent  à  ses  mi¬ 
nistres,  non  seulement  des  guérisons,  mais  des  mi¬ 
racles.  Aussi,  la  médecine  fut-elle  longtemps  ecclé¬ 
siastique,  et  ce  ne  fut  qu’en  1452  que,  grâce  au  car¬ 
dinal  d’Estouteville,  les  médecins  purent  s’affran¬ 
chir  du  célibat  et  du  caractère  religieux  de  leur 
profession. 

Aussi,  les  Bénédictins  de  l’ordre  de  Cîteaux  se 
trouvèrent-ils  bien  placés  pour  puiser  à  bonne 
source  les  notions  nécessaires  d’hygiène  et  de  thé¬ 
rapeutique.  Malgré  l’extrême  sévérité  de  leur  règle, 
ils  se  sont  toujours  occupés  de  leur  santé  physique, 
sans  doirte  en  raison  du  vieil  adage  :  mens  sana  in 
corpore  sano. 

Chacun  connaît,  d’autre  part,  la  grande  impor¬ 
tance  accordée  par  l’ancienne  médecine  à  la  sai¬ 
gnée.  Elle  fut  de  toutes  les  époques,  même  les  plus 
reculées  ;  son  emploi  devint  de  plus  en  plus  fré¬ 
quent  jusqu’au  xvii**  siècle,  où,  avec  la  purgation 
et  le'clystère,  elle  fut  la  base  de  la  thérapeutique. 
Encore  très  employée  au  xvni“  et  au  début  du 
XIX®  siècle,  elle  tomba  depuis  dans  un  oubli  un  peu 
trop  exclusif,  car  la  réaction,  en  toute  chose,  est 
presque  toujours  excessive. 

Les  Cisterciens  du  jçil®  siècle  ont  donc  adopté  la 


siù^née,  comme  tous  leurs  contemporains,  et  lui  ont 
aeçordé,  dans  leurs  Consuetudines ,  un  paragraphe 
des  plus  important  (i). 

■  Cette  petite  intervention  s’y  montre  plutôt 
comme  règle  d’hygiène  que  comme  procédé  de 
traitement.  En  effet,  à  dates  à  peu  près  fixes,  le 
prieur  désignait,  pour  la  subir,  tout  un  groupe  de 
moines.  Au  jour  dit,  chacun  s’apprêtait  dans  le 
chauffoir,  tandis  que  l’im  d’eux,  doué  sans  doute 
de  qualités  spéciales,  opérait  ses  frères  tour  à  tour  ; 
c’était  le  soigneur  [minutor).  Chez  les  Cisterciennes, 
ce  rôle  était  rempli  par  une  sœur,  li  saineresse. 

L’opération  mie  fois  faite,  chacun  pouvait  se 
rendre  au  réfectoire,  puis  au  dortoir.  Les  soins  con¬ 
sécutifs  duraient  quatre  jours,  pendant  lesquels 
l’alimentation,  le  travail  et  les  prières  étaient  sage¬ 
ment  gradués  ;  puis,  le  cinquième  jour,  les  moines, 
frais  et  dispos,  débarrassés  de  leurs  «  humeurs  pec¬ 
cantes  »,  retrouvaient  leur  règle  accoutumée,  avec 
toute  sa  rigueur. 

Dans  la  règle  .spéciale  aux  convers.  Capitula 
usuum  conversorum,  il  n’est  pas  question  de  la  sai¬ 
gnée.  Il  est  néanmoins  probable  que  ces  derniers 
devaient,  comme  les  profès,  subir  la  saignée  pério- 
dicpie.  Peut-être  était-elle  pour  eux  moins  fré¬ 
quente,  car,  effectuant  les  travaux  des  champs,  ils 
menaient  une  existence  moins  sédentaire.  On  sait, 
d’autre  part,  qu’après  l’opération  ils  suivaient,  au 
point  de  vue  de  la  nourriture,  le  même  régime  (jne 
les  moines  (2).  Comme  eux  aussi,  ils  ne  devaient,  à 
moins  de  grave  néces.sité,  être  saignés  que  dans  les 
abbayes  ou  les  granges  (3)  de  l’ordre  (4). 

Dans  l’exposé  qui  va  suivre  du  règlement  de  la 
saignée  on  verra  que  les  moines  ont  cherché  à  évi¬ 
ter  aux  opérés  tout  mouvement  susceptible  d’ame¬ 
ner  des  complications  du  côté  de  la  veine  ouverte 
et,  en  même  temps,  toute  fatigue  capable  d’entraî¬ 
ner  les  troubles  d’ordre  général  provenant  de  l’a¬ 
baissement  de  la  ten.sion  artérielle.  Ils  étaient  donc 
exemptés  des  longues  stations  à  l’église,  des  jeûnes, 
du  travail  ;  ils  recevaient  une  alimentation  plus 
substantielle  et  jiouvaient,  dans  leurs  nombreux 
moments  de  liberté,  s’asseoir  ou  se  coucher.  Mais 
comme  le  service  de  Dieu  passait  avant  tout,  ils  de¬ 
vaient,  en  cas  d’absence  du  couvent,  notamment 

(1)  Les  Monuments  firimilils  {le  lu  renie  cistercienne.  ■ —  Con- 
sueltuhncs,  XC.  De  iiiinutione,  p.  198.  GuiGNAKD,  Dijon,  1878. 

(2)  Eisdein  cil)is  vesceutur  ([uibiis  et  moiiaelii  :  aani  .seilicet 
et  sani,  minuli  ut  niinnti,  iiilinni  ut  infinni.  Gitiünaud,  Ioc. 
cil.,  p.  286.  ' 

(3)  On  appelait  yranyes,  en  langage  eistercien,  les  centres  de 
culture  appartenant  à  l’abbaye.  Quelle  que  fût  leur  distance 
du  monastûre,  aucun  moine  ne  devait  y  habiter.  Des  granges 
étaient  desservies  par  des  convers,  ayant  à  leur  tête  un  gran- 

(4)  Super  Iiistituta  gcneralis  eapituli  apud  cistcrciuiu  : 
X1,1I,  Ilbi  monaehi  vd  conversi  mimii  debeaut.  Gukînaup, 
lue.  cil.,  p.  2f.2. 
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en  temps  de  faucliaison  et  de  moisson  (i),  prendre 
une  part  active  à  certains  offices,  dont  ils  étaient 
exempts  à  l’ordinaire. 

Voici  l’exposé  de  ce  règlement,  que  j’ai  cru  de¬ 
voir  re]3roduire  in  extenso  de  peur  de  le  dénaturer  ; 

XC.  —  De  la  Saignée. 

Les  frères  ne  doivent  être  saignés  ni  pendant  la 
moisson,  ni  durant  l’Avent  ou  le  Carême,  ni  dans 
les  trois  jours  qui  précèdent  Pâques  ou  la  Pente¬ 
côte,  ni  lorsqu’un  jeûne  important  doit  coïncider 
avec  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  saignée. 
Même  défense,  avant  sa  rentrée  au  chœur,  à  celui 
qui  en  est  éloigné  pour  maladie.  Les  moines  ne 
doivent  pas  non  plus  se  faire  saigner  lorsqu’ils  sont 
semainiers  au  service  de  la  messe,  de  la  cuisine  et 
de  la  lecture  au  réfectoire,  à  moins  que,  pour  une 
grave  indisposition,  ils  n’en  aient  obtenu  la  per- 
misssion  au  chapitre.  Sauf  avis  contraire  de  l’abbé, 
le  frère  qui  rentre  de  voyage  ne  sera  pas  saigné  le 
jour  de  son  arrivée. 

La  saignée  pourra  être  pratiquée  quatre  fois  par 
an  et,  si  possible,  aux  mois  de  février,  avril,  sep¬ 
tembre  et  dans  les  environs  de  la  fête  de  Saint- 
Jean-Baptiste  (24  juin). 

Lorsc^u’une  partie  du  couvent  devra  être  sai¬ 
gnée,  le  prieur  dira  ait  chapitre  :  ceux  qui  siègent  à 
telle  ou  telle  table  seront  saignés.  Il  devra  se  mé¬ 
fier  que  le  second,  le  troisième  et  même  le  qua¬ 
trième  jour  ne  coïncide  avec  une  fête  de  douze  le¬ 
çons  ;  cependant,  l’abbé  pourra  ne  pas  remettre  la 
saignée  de  ceux  pour  lesquels  il  la  jugerait  néces¬ 
saire.  Il  aura  soin  néanmoins  de  ne  dé.signer  fiue 
ceux  sans  la  participation  desquels  les  offices  pour-, 
ront  être  convenablement  célébrés. 

Les  jours  où  l’on  mange  deux  fois,  on  pourra  sai¬ 
gner  entre  tierce  (2)  et  sexte,  avant  l’évangile  ou 

(  I  )  Hu  temps  de  faucliaison,  de  moisson  et  de  vendanges,  les 
moines  pouvaient  quitter  leur  monastère  pour  aider  les  con- 
vers  des  granges  à  rentrer  leurs  récoltes,  l’endant  ces  absences, 
([Ui  pouvaient  durer  quelques  jours,  ils  prenaient  leur  repas  là 
où  ils  se  trouvaient,  et  eoueliaient  dans  les  bâtiments  des 
granges  organisés  eu  dortoirs. 

(2]  I,es  offices  du  jour  étaient  au  nombre  de  sept  :  matines, 
prime,  tierce,  sexte,  noue,  vêpres  et  complics.  Prime  étant  la 
Iireniière  heure  du  jour,  soit  six  heures  du  matin,  tierce  corres¬ 
pondait  à  neuf  heures,  sexte  à  midi  et  noue  ù  trois  heures  de 
l’aiirès-midi.  Un  outre,  les  moines  se  levaient  à  la  huitième 
heure  de  la  nuit  pour  dire  les  Vigiles  nocturnes. 

Jiiitre  les  offices  s’intercalaient  les  heures  de  travail,  de  re¬ 
pas,  de  lecture  et  de  repos. 

Depuis  I>âques  jusqu’aux  calendes  d’octobre,  les  moines,  à 
la  sortie  de  prime,  travaillaient  jusqu’à  dix  heures,  et  depuis 
la  sortie  de  noue  jusqu’à  Vêpres  ;  des  calendes  d’octobre  jus- 
(lu’aii  Carême,  depuis  tierce  jusqu’à  nonc  ;  pendant  le  Carême, 
depuis  tierce  jusiju’à  la  dixième  heure.  (Du  o/’ere  manuum 
cot-diuno.  liegula.  OuiGNAim,  p.  39.) 

I,es  jours  ordinaires,  les  cisterciens  prenaient  deux  repas  ; 
l’un  à  sexte,  l’autre  le  soir,  après  Vêpres  ;  les  jours  de  jeûne, 
ils  attendaient  jusqu’à  noue,  et,  pendant  le  Carême,  jusqu’a- 
])rès  Vêpres,  lîii  outre,  en  été,  ils  se  rendaient  au  réfectoire 
ai)rès  l’office  de  noue  pour  boire  (tic  bibere  post  noiiam.) 

lîu  été,  les  moines  faisaient  une  sieste  au  milieu  du  jour  : 
les  jours  de  jeûne,  depuis  l’office  de  sexte  jusqu’à  la  huitième 
heure,  les  jours  ordiimires,  après  l’action  de  grâces  qui  suivait 
le  repas  de  midi  -  •  piist  mirllim, 


après,  s’il  est  nécessaire  ;  les  jours  de  jeûne,  entre 
sexte  et  noue,  et,  dans  les  deux  cas,  après  noue,  si 
nécessité  l’exige.  Le  feu  ayant  été  allumé  dans  le 
chauffoir  par  un  frère  désigné  parj  le  prieur,  les 
moines  se  préparent  pour  la  saignée.  Kntre  temps, 
le  prieur  a  convoqué  celui  qui  doit  la  pratiquer. 

Après  la  saignée,  ceux  qui  en  auront  le  désir  et  le 
temps  pourront  aller  goûter  au  réfectoire.  Ensuite, 
au.ssi  bien  en  temps  de  leçon  que  de  travail,  ils 
pourront  s’étendre  sur  leur  lit  ou  s’asseoir  dans  le 
chapitre  ou  le  cloître,  jusqu’à  ce  qu’ils  rentrent  au 
chœiir.Horsdu  chœur,  on  ne  doit  ni  lire  ni  chanter. 
I.es  saignés  et  les  malades  c|ui  sont  hors  chœur  ne 
doivent  pas  faire  de  confession  privée  à  l’église 
avant  de  rentrer  au  chœur,  excepté  pour  l’oraison 
de  carême. 

En  été,  lorsque  le  couvent  jeûne,  les  saignés 
mangent  après  l’évangile  ;  il  en  est  de  même,  en  hi¬ 
ver,  les  jours  de  fête  où  le  couvent  est  en  leçon.  Ils 
ne  doivent  ni  sortir  du  cloître,  ni  se  livrer  à  aucune 
de  leurs  fonctions  habituelles,  exception  faite  pour 
le  prieur,  le  sacristain,  le  cellerier  et  le  maître  des 
novices.  Le  cui.sinier  sollicitera  du  prieur  des  ordres 
au  sujet  de  la  cuisine  ;  s’il  a  un  aide,  ils  se  supplée¬ 
ront  l’un  l’autre.  Celui  qui  doit  chanter  ou  lire  à 
l’église  ou  à  l’extérieur,  celui  qui  a  la  charge  des 
pauvres  ou  tout  autre  emploi  doit  faire  .signe  (3)  à 
un  de  ses  frères,  qui  le  remplacera  tant  qu’il  sera 
hors  cœur.  Le  semainier  de  l’invitatoire  (4)  ne  de¬ 
vra  pas  proposer  ses  fonctions,  pas  plus  <]ue  le  se¬ 
mainier  de  la  messe,  sauf  pour  la  messe  elle-même, 
'faut  qu’ils  sont  hors  chœur,  et  quand  ils  sont  en 
leçon  au  troisième  jour',  en  temps  de  travail,  les  sai¬ 
gnés  ne  doivent  rien  solliciter  jiar  signe,  sauf  la  per¬ 
mission  de  se  confesser,  d’entendre  la  me.sse  ou  de 
boire. 

Aux  heures  des  offices,  le  saigné  se  rendra  à  l’é¬ 
glise,  se  tiendra  à  l’entrée  et,  après  la  prière,  pourra 
s’asseoir  en  se  signant.  Il  ne  se  prosternera  iras,  ne 
s’inclinera  pas  au  Gloria  et  ne  se  tiendra  debout 
qu’au  Magnificat,  au  Te  Deiim  landanms,  à  l’E¬ 
vangile  et  à  la  Bénédiction.  Em  cas  de  néce.s.sité,  on 
pourra  le  requérir  xiour  servir  les  me.sses  xirivées  ; 
en  cas  d’absence  du  couvent,  il  iiourra  même  ser¬ 
vir  les  messes  communes,  niais  axirès  l’office  il  sor¬ 
tira  avant  les  autres. 

(3)  T,eri  vi-îlcicifii.s,  èliiiit  somiiis  iui  silciu'c  le  plii.s  complet, 
n’avuieiitle  droit  de  parler  ipie  dans  eertaiiis  emplois  et  dans 
eertains  eas  particuliers  prévus  par  la  règle.  Pour  le  reste,  ils 
devaient  communiquer  par  signe  ■  -  siffUjkare.  ' 

(.p  T,’invitatoire  est  une  antienne  qui,  à  certaines  époques, 
se  eliantait  au  eommcncement  des  matines,  et,  chaque  se¬ 
maine,  un  moine  était  désigné  pour  la  clianter  ;  il  était,  en 
même  temps,  chargé  d’un  certain  nombre  de  chants  et  de  ré¬ 
pons  aux  autres  cérémonies  du  jour  et  à  l’office  des  morts.  Kn 
cas  d’empêchemeut,  il  devait  être  remplacé  par  celui  qui  le 
précédait  dans  l’ordre  (les  moines  ou,  à  sou  défaut,  par  telui 
qui  le  suivait, 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
f(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHAUD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  trouhles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


(  15  à  20  gouttes 

(  deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 
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l<c  premier  et  le  second  jour,  eu  l’abseuce  du 
couvent  il  rentrera  au  chœur,  si  c'est  nécessaire,  et 
s’assiéra  seulement  aux  psaumes  ;  pour  le  reste,  il 
se  comportera  comme  les  valides.  En  temps  de 
fauchaison  et  de  moisson,  les  malades  de  rinlîrme- 
rie  et  ceux  cpii  sont  hors  chœur  agiront  de  même, 
mais  ils  ne  commenceront  ni  antienne  ni  psaume 
et  ne  rempliront  pas  l’office  de  semainier  de  la 
messe  ni  d’invitatoire,  s’il  reste  au  monastère  quel¬ 
que  autre  moine  (jui  puisse  et  doive  le  faire. 

Au  réfectoire,  le  saigné  se  comportera  comme  les 
autres  frères,  mais  il  ne  prélèvera  rien  sur  sa  nour¬ 
riture.  En  hiver,  il  recevra,  le  premier  jour,  une 
demi-Hvre  de  pain  blanc,  à  la  place  du  pain  ordi¬ 
naire,  ainsi  qu’une  pitance  (i);  le  dimanche,  il  aura 
la  ration  d’été.  Ee  second  et  le  troisième  jour,  il 
recevra,  après  tierce,  une  pitance  avec  une  livre 
entière  de  pain  blanc  et  du  pain  commun  ;  au  se¬ 
cond  repas,  il  aura  la  purée  de  légumes  ordinaire  (2) . 
Ee  quatrième  jour,  en  hiver  comme  en  été,  on 
lui  donnera  une  pitance  en  plus  des  légumes  cuits. 
En  été,  pendant  les  trois  premiers  jours,  il  aura,  au 
déjeuner,  la  purée  commune  avec  une  pitance  et 
une  livre  de  pain  blanc  en  remplacement  du  pain 
commun;  au  repas  du  soir,  une  pitance.  Ee  premier 
jour,  si  c’est  nécessaire,  celui  qui  sert,  ou  bien  son 
voisin  de  table  pourra  lui  couper  son  pain  et  l’aider 
pour  le  reste. 

I-în  sortant  du  réfectoire,  il  se  rendra  à  l’église 
avec  les  aütres,  mais  se  séparant  d’eux  ;  il  restera, 
comme  nous  l’avons  dit,  dans  la  première  partie, 
tandis  que  le  couvent  entrera  dans  le  chœur,  et  il 
achèvera  l’action  (Je  grâces!  Si  l’église  n’a  qu’un 
autel,  à  ce  moment  et  aux  offices,  il  ira  au  chapitre. 
En  été,  après  none,  il  précédera  au  réfectoire  les 
moines  qui  s’y  rendent  pour  boire,  et,  à  l’entrée  du 
prieur,  il  restera  debout  tant  que  celui-ci  ne  sera 
pas  assis.  Après  la  collation,  les  frères  se  rendant 
au  chœur,  il  s’assiéra  à  l’écart  ;  l’oraison  finie,  il  se 
signera  et,  s’il  le  veut,  il  pourra  sortir  pour  dire  com¬ 
piles  au  chapitre.  Après  complies,  il  se  signera  à 
l’eau  bénite  et  pourra  retourner,  soit  à  soïi  lit,  soit  à 
l’oratoire.  Il  se  rendra  au  dortoir  avant  les  autres. 

A  la  sonnerie  de  matines  du  second  jour,  il  ira 
s’asseoir  à  l’église  et,  après  l’oraison,  il  se  signera 
et  se  rendra  soit  à  l’infirmerie,  soit  au  chapitre 
pour  dire  matines,  selon  la  règle.  Il  pourra  les 
écourter  et  se  contenter  d’une  seule  bénédiction  si 

(1)  Portion  de  vin  et  de  viande.  Cette  dernière  était  défen¬ 
due  en  tous  temps,  sauf  pour  les  faibles  et  les  malades  —  pr ce¬ 
ler  dcbiles  et  egrotos. 

(2)  I,a  ration  ordinaire  des  moines  était,  chaque  jour,  de 
deux  plats  de  légumes  cuits  —  duo  pulmentâria  coda  —  et 
d’une  livre  de  pain,  dont  ils  gardaient  un  tiers  pour  le  repas 
du  soir.  Ce  pain  était  fait  avec  de  la  farine  grossièrement  cri¬ 
blée  —  groisus  id  est  cum  cribro  foetus.  I,e  pain  blanc  était  ré¬ 
servé  aux  hâtes  et  aux  saignés. 


l’on  doit  eu  dire  trois,  et  de  quatre  leçons  si  l’on 
doit  en  dire  douze.  Ee  premier  officiant  dira  tout 
cet  office,  s’il  le  peut,  sauf  en  ce  qui  regarde  le  mi¬ 
nistère  de  l’abbé  ou  du  prieur,  si  l’un  d’eux  est  pré¬ 
sent  ;  il  pourra  faire  dire  les  leçons  par  un  autre. 
S’il  ne  peut  parfaire  cet  office,  il  désignera  par 
signe  quelqu’tm  pour  l’achever.  En  l’absence  des 
officiants,  les  autres  clercs  les  remplaceront  d’après 
leur  rang.  On  ne  pourra  alors  chanter  ni  les  offices 
des  morts  ni  autre  chose,  sauf  les  offices  solennels 
des  défunts.  Si  le  saigné  est  seul  au  chapitre  ou  à 
l’infirmerie,  on  lui  adjoindra,  si  possible,  quelqu’un 
pour  l’aider  à  achever  matines,  après  quoi  il  ira 
dormir  au  dortoir.  Il  écoutera  les  autres  offices  et 
ne  les  chantera  pas. 

A  prime,  les  saignés  doivent  revenir  à  l’église. 
Ees  jours  de  fête,  ils  se  rendent  au  chapitre,  au  si¬ 
gnal,  comme  les  autres.  Ees  jours  ordinaires,  ils 
entrent  par  l’arrière-chœur,  entre  le  siège  de  l’abbé 
et  celui  du  prieur,  et  se  placent  suivant  leur  rang. 
Ils  ne  font  leur  confession  publique  que  s’ils  sont 
accusés  (3). 

Ee  second  et  le  troisième  jour,  si  l’on  jeûne,  les 
saignés  prendront,  après  tierce,  un  déjeuner  au  ré¬ 
fectoire. 

Ee  troisième  jour,  quel  qu’il  soit,  ils  entreront  au 
chœur  à  prime,  aussi  bien  en  été  qu’en  hiver,  et 
pourront  s’asseoir  pendant  deux  psaumes,  le  pre- 
imer  et  le  second,  à  tous  les  offices  du  jour,  sauf  à 
vêpres  et  à  prime,  où  ils  feront  comme  le  reste  du 
couvent.  Au  moment  du  travail,  ils  pourront  chan¬ 
ter  ou  lire  dans  le  cloître,  mais  ne  pourront  aller 
,  prier  dans  l’oratoire.  Au  moment  du  travail  et  des 
leçons  ils  pourront  également  se  coucher,  mais 
chaussés  et  étendus  sur  leurs  couvertures,  ce  qu’ils 
peuvent  faire  toujours,  sauf  lorsque  le  couvent  est 
au  dortoir.  A  partir  de  la  troisième  nuit,  ils  reste¬ 
ront  depuis  matines  à  moins  qu’ils  ne  s’agisse  d’une 
fête  solermelle,  où  il  y  ait  sermon  au  chapitre. 

Ee  quatrième  jour,  ils  se  rendront  au  travail 
comme  les  autres,  mais  le  prieur  aura  soin  de  leur 
donner  une  besogné  moins  fatigante,  et  même  de 
les  en  décharger  complètement. 

ChaRi,es  Jourdin. 

(3)  Après  la  messe  du  matin,  le  couvent  se  réunissait  dans  la 
salle  du  chapitre  et,  après  les  prières  accoutumées,  celui  qui 
avait  commis  une  faute  s’en  confessait  ouvertement  et  de 
mandait  son  pardon.  Cela  s’apijelait  ;  petere  vemam.  Ensuite 
se  faisaient  les  accusations  à  voix  haute  —  datmUiones  :  un 
tel  a  commis  telle  faute.  A  l’appel  de  sou  nom,  si  l’accusation 
était  juste,  le  coupable  se  prosternait  sans  répondre  en  disant  : 
mca  culpa  ;  puis  il  se  relevait  sur  l’ordre  du  irrésident  du  clia- 
pitre,  abbé  ou  prieur,  confessait  sa  faute  et  promettait  de  s’y 
amender.  E’accusation  ne  pouvait  être  portée  que  sur  ce  qu’on 
avait  vu  ou  entendu. 

C’est  également  au  cliapltre  que  se  demandaient  les  permis¬ 
sions  de  déroger  il  la  règle,  telle  que  celle  signalée  plus  haut,  de 
la  saignée  il  faire  en  cas  d’iudiSpositiou,  en  dehors  des  périodes 
fixées.  (Consuetudines,  EXX,  De  capitule  et  confessione.) 
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LA  RESPONSABILITÉ  DES  HOPITAUX 

Au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  les  rapports 
entre  médecins  et  clients,  il  paraît  incontestable 
qu’une  convention  tacite  existe  entre  les  malades 
et  les  hôpitaux  dans  lesquels  ils  sont  soignés. 

La  jurisprudence  a  tendance  à  appliquer  aux 
cliniques  comme  aux  hospices  et  aux  asiles  d’ahé- 
nés  les  principes  de  la  responsabilité  contractuelle. 

Nous  avons  déjà  examiné  à  plusieurs  reprises  des 
procès  intentés  soit  par  les  malades,  soit  par  leurs 
héritiers  contre  les  hôpitaux  qui  ont  été  déclarés 
responsables  des  fautes  commises  par  leurs  prépo, 
sés,  notamment,  un  arrêt  de  là  Cour  de  Bordeaux 
du  12  novembre  1930  {Recueil  Bordeaux  1930-1- 

71)- 

Mais,  la  convention  passée  entre  le  malade  et 
l’hôpital  n’étant  pas  écrite,  il  faut  suppléer  au 
.silence  par  tout  ce  qu’il  est  équitable  de  faire 
entrer  dans  les  obligations  des  uns  et  des  autres. 

Cette  extension  est  d’ailleurs  l’appUcation  de 
l’article  1135  du  Code  civil  qui  déclare  que  les 
conventions  obligent  non  seulement  à  ce  qui  y  est 
exprimé,  mais  encore  à  toutes  les  suites  que  l’équité 
donne  à  l’obligation  d’après  sa  nature.  On  en 
conclut  que  l’administration  d’un  hôpital  qui, 
sans  pouvoir  justifier  d’un  cas  de  force  majeure, 
emploie  dans  la  même  salle  des  contagieux  et  des 
non-contagieux,  sans  se  soucier  des  dangers  qu’ils 
courent  et  des  précautions  qm  devraient  être 
prises,  commet  une  faute  qui  engage  sa  responsa¬ 
bilité. 

C’est  ce  qui  a  été  jugé  par  uu  arrêt  de  la  Cour 
de  Bordeaux  du  14  mars  1929  {Recueil  de  Bor¬ 
deaux  1929-1-90). 

Une  affaire  de  ce  genre  vient  de  se  présenter 
devant  la  Cour  de  Colmar. 

Une  petite  fille  âgée  de  sept  ans  avait  été  hos¬ 
pitalisée  en  septembre  1927  pour  fracture  d’une 
jambe,  dans  un  hôpital  civil.  Rentrée  chez  sa 
mère,  celle-ci  remarqua  une  irritation  locale  dès 
les  premiers  jours.  Peu  après  ün  médecin  consta¬ 
tait  un  écoulement  de  nature  blennorragique. 
La  sœur  de  la  petite  fille,  âgée  de  deux  ans,  par¬ 
tageait  dans  la  famiUe  le  lit  de  sa  sœur  ;  celle-ci 
fut  également  atteinte  et  souffrit  d’oirhtalmie 
gonococcique. 

Ces  deux  enfants  durent  suivre  des  traitements 
de  longue  durée  et  ne  furent  guéries  que  trois  ans 
après. 

M.  L...,  le  père,  assigna  les  hôpitaux  civils 
devant  le  tribunal  de  Mulhouse,  déclarant  que  la 
contagion  était  due  à  l’hospitalisation. 

A  cette  demande,  les  hôpitaux  civils  répondaient 
tout  d’abord  que  les  tribunairx  civils  étaient 


incompétents  et  que  seule  la  juridiction  adminis¬ 
trative  pouvait  connaître  de  l’affaire  ;  qu’au  sur¬ 
plus  il  n’était  pas  démontré  que  la  petite  fille  ait 
contracté  sa  maladie  pendant  l’hospitalisation  ; 
qu’on  ne  prouvait  aucune  faute  à  la  charge  d’un 
préposé  des  hôpitaux  et  que  la  contagion  de  l’autre 
petite  fille  pouvait  être  due  à  l’imprudence  de  la 
mère  qui  n’avait  pas  séparé  les  deux  enfants. 

Une  enquête  et  une  expertise  furent  ordonnées 
par  le  tribunal,  d’où  il  résulta  que  la  maladie 
n’existait  pas  chez  Marguerite  L...  quand  elle 
était  entrée  à  l’hôpital  ;  qu’au  contraire,  on  en 
apercevait  les  symptômes  immédiats  dès  sa  sortie. 

Or  la  période  d’incubation  étant  de  trois  à 
quatre  jours,  rendait  évidente  l’infection  pendant 
le  séjour  à  l’hôpital,  d’autant  plus  qu’il  se  trou¬ 
vait  dans  la  même  salle  une  jeune  fille  soignée  pour 
la  même  maladie.  Restait  à  savoir  si  les  hôpitaux 
étaient  responsables  de  cette  contagion. 

11  était  évident  que  les  hôpitaux  avaient  assumé 
l’obligation  de  soigner  Marguerite  L...  pour  frac¬ 
ture  de  la  jambe  ;  et  implicitement,  ils  avaient 
pris  à  leur  charge  le  devoir  de  prendre  toute 
mesure  utile  pour  que  la  malade  ne  soit  pas  expo¬ 
sée  à  un  danger  de  contamination. 

Sans  doute,  l’hôpital  de  Mulhouse  est  bien  tenu 
et  parfaitement  propre  ;  cependant,  l’enquête 
démontre  qu’on  aurait  dû  prendre  des  précau¬ 
tions  pour  éviter  des  accidents  semblables.  Par 
suite  du  manque  de  place,  l’hôpital  mettait  les 
enfants  atteints  de  maladies  contagieuses  dans  la 
même  salle  que  ceux  qui  n’avaient  pas  une  mala¬ 
die  du  même  genre.  Or  la  jeune  fille  atteinte  de 
vulvo-vaginite  gonococcique  était  à  trois  mètres 
de  distance  du  lit  de  la  petite  L...  A  certains 
moments,  il  n’y  avait  pas  dans  chaque  table  de 
nuit  un  vase  disponible,  et  lorsqu’un  vase  était 
souillé  on  en  prenait  un  autre  dans  la  table  de 
nuit  d’un  autre  malade. 

Il  fut  établi  que  le  personnel  avait  opéré  ainsi 
pendant  le  séjour  de. la  petite  L...  à  l’hôpital,  et 
les  jours  de  visite  les  parents  eux-mêmes,  igno¬ 
rant  du  risque,  agissaient  de  même  sans  qu’ils 
aient  été  avertis,  parce  qu’on  pensait  inopportun 
de  désigner  publiquement  dans  la  salle  les  hospi- 
taUsés  affectés  de  maladies  contagieuses. 

La  Cour  de  Colmar  s’est  fondée  sur  tous  ces 
faits  pour  en  tirer  les  conclusions  de  droit. 

Il  résulte,  dit-elle,  des  articles  1135,  1147  et 
1315  du  Code  civil  que  l’établissement  qui  a  pris 
un  engagement  à  l’égard  de  l’hospitalisée,  a  l’obH- 
gation  de  préserver  la  personne  non  atteinte  d’une 
maladie  contagieuse  et  de  la  renvoyer  chez  elle 
dans  le  même  état  où  elle  est  entrée. 

Or  les  hôpitaux  ne  peuvent  échapper  à  la  res¬ 
ponsabilité  de  cette  contagion  que  s’ils  prouvent 
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iju’elle  a  été  la  suite  d’une  force  majeure  ou  d’un 
cas  fortuit. 

Dans  l’espèce,  les  hôpitaux  n’apportent  aucune 
])reuve  semblable,  ni  même  la  preuve  que  leurs 
préposés  n’avaient  pas  commis  d’imprudence.  Au 
contraire,  il  était  établi  que  la  petite  fille  avait  été 
hospitalisée  dans  des  conditions  dangereuses  pour 
sa  santé,  conditions  dont  les  hôpitaux  ont  à  sup¬ 
porter  le  risque. 

C’est  pourquoi,  reconnaissant  l’obligation  con¬ 
tractuelle  des  hôpitaux  et  le  défaut  de  toute  jus¬ 
tification  qui  aurait  établi  une  relation  de  cause 
à  effet  avec  une  circonstance  qui  n’aurait  été 


imputable  ni  aux  hôpitaux  ni  à  leurs  préposés,  la 
Cour  acondamné  les  hôpitaux  à  payer  52  000 francs 
aux  parents  de  la  petite  fille. 

De  jugement,  qui  a  été  publié  le  25  février  1936 
dans  la  Gazeiic  du  Palais,  est  ainsi  libellé  : 

«  Attendu  que  Marguerite  D...,  une  des  deman¬ 
deresses,  lorsqu’elle  avait  sept  ans,  fut  hospitalisée 
du  22  septembre  au  31  octobre  1927  pour  frac¬ 
ture  d'une  jambe,  dans  les  hôpitaux  civils,  partie 
défenderesse. 

[A  suivre.) 

Adrien  Peyïee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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VI"  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DU  MAROC 
Aspect  chirurgical  de  l’amibiase. 

Ré.sunié  du  rapport  de  M.  CosTAïNiNi. 

Malgré  les  progrès  de  la  thérapeutique  uiédieale,  l’ami¬ 
biase  demeure  encore  pour  un  peu  une  affection  chirur¬ 
gicale.  D'abord,  ses  formes  larvées  intéressent  le  chirur¬ 
gien  au  plus  haut  point.  Elles  lui  offrent  le  tableau  d’une 
appendicite,  d’une  cholécystite  ou  de  toute  autre  affec¬ 
tion  chirurgicale.  Il  lui  faudra  donc  dépister  sous  ces 
masques  trompeurs  la  cause  réelle  des  troubles  patho¬ 


logiques  sous  peine  d’opérer  inutilement  des  malades 
qui  ne  sont  que  des  amibiens. 

Des  abcès  amibiens  du  foie  sont  de  plus  en  plus  rares. 
Deur  traitement  est  médico-chirurgical.  Dorsqu’on  opé¬ 
rera,  l’infection  du  pus  par  les  microbes  imposera  le  drai¬ 
nage,  mais,  dans  la  règle,  le  pus  étant  amicrobien,  on 
pourra  se  passer  de  drainer. 

Pour  l’amibiase  du  poumon,  elle  nous  paraît  respon¬ 
sable  de  bien  des  suppurations  pulmonaires  à  l’origine 
desquelles  elle  doit  être  placée. 

Mais  il  e.st  assez  rare  que,  le  foyer  n’étant  pas  suriufecté 
par  l’extérieur,  le  traitement  médical  suffise  à  guérir. 
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Etude  clinique  de  l’amibiase  infantiie. 

Par  MM,  le  professeur  V.  Gmoï  et  E.  Dendaw, 
d’Alger. 

Les  rapporteurs  font  une  description  des  formes  aiguës 
de  l’amibiase  infantile  qu’ils  classifient  en  jorme  gastro- 
intestinale,  fébrile,  en  forme  cholérique  et  en  syndrome  de 
diarrhée  jierte. 

Les  formes  suraiguës  sont  rares  et  peuvent  être  con¬ 
fondues  avec  des  entérites  d’origines  très  diverses  et 
surtout  parasitaires,  commepar  exemple  celles  provoquées 
par  les  Lamblias. 

Les  formes  chroniques  peuvent  être  cla,s.sées  de  la 
façon  suivante  ; 

T  O  Entéro-colite  chronique. 

2“  Colites,  rectites,  recto-sigmo'idites. 

3°  Formes  larvées. 

Dans  les  formes  extra-intestinales,  les  rapporteurs 
font  une  étude  sur  l’amibiase  hépatique  et  .sur  l'amibiase 
pulmonaire. 

D'après  eux.  l'abcès  amibien  du  foie  chez  l’enfant  est 

De  ces  constatations,  les  auteurs  concluent  que  l’ami¬ 
biase  peut  exister  chez  les  tout-petits. 

Chez  les  adultes,  le  point  de  départ  de  l’amibiase  chro¬ 
nique  peut  dater  de  la  première  enfance. 

Enfin,  les  rapporteurs  Insistent  sur  l’importance  des 
recherches  de  l’amibiase  chez  les  enfants  des  colonies  et 
des  réglons  nord-africaines,  recherches  qui  devront  être 


effectuées  dans  les  selles.  Enfin  l'usage  des  médicameuts 
devra  être  fait  avec  une  prudente  surveillance. 

Epidémiologie  et  étiologie  de  l’amibiase  en 
Algérie. 

Par  Georges  Fabiani  (d’Alger). 

L’histoire  de  l’amibiase  en  Algérie  est  un  exemple  de  la 
répercussion  des  grands  faits  humains  sur  l’extension 
d’une  maladie  infectieuse.  Sous  l’influence  de  la  guerre 
mondiale,  des  déplacements  militaires  des  campagnes 
coloniales,  des  relations  commerciales,  l’amlbiaBc  est 
devenue  une  affection  vraiment  algérieime,  alors  qu’elle 
n’existait  dans  ce  pays  qu’à  l’état  de  cas  isolés  et  d’origine 
souvent  étrangère.  Cependant,  il  ne  s’agit  pas  là  de  l’ex¬ 
tension  d’une  maladie  coloniale  en  pays  exotique,  mais 
d’un  aspect  de  l’évolution  mondiale  de  la  pathologie  sous 
l’influence  du  développement  des  relations  avec  des  pays 
d’endémie  amibienne  forte.  La  meilleure  preuve  en  est 
dans  le  parallélisme  de  la  progression  de  l’amibiase  eu 
France  et  en  Algérie,  contrée  où,  évidemment,  la  dysente¬ 
rie  est  plus  importante. 

L’auteur  étudie,  après  un  bref  historique,  la  fréquence 
de  l’amibiase  en  Algérie.son  inqiortauce  relative  par  rap¬ 
port  aux  autres  syndromes  dysentériformes  et  à  d’autres 
pays,  la  réiiercussion  de  l'infestation  algérienne  sur 
l’amibiase  française,  puis  sa  réirartitiou  géographique, 
ses  caractères  épidémiologiques  (endémie  avec  recrudes¬ 
cences  épidémique.s),  ses  facteurs  étiologiques  :  amibe 


LA  TENSION  ARTERIELLE 

(MAXIMA.  MOYENNE,  MINIMA) 

L’HYPERTENSION,  L’HYPOTENSION 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

par  E.  DONZELOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpltanx  de  Parla 

et  KI8THINIOÔ 

Piofesseut  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Athènes 

I  volome  iii-8  de  162  pages  avec  9  planches  et  4  figures .  28  francs 


CARRION 

64,  Faubourg  STint-HonOfé,  PARIS  (Vill«)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


HÉMATO-ÉTHYROIDiniE 

(Sang  d'animaux  êtht/roYdis  —  Solution  et  Comprimés) 

hyperthyroïdisme  —  INSOMNIES 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 


—  128 


-  VII 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Sjiife) 


pathogène,  associations  parasitaires,  modes  de  transmis¬ 
sion  et  causes  favorisantes  telles  que  les  maladies  anté¬ 
rieures  ou  associées  (paludisme)  et  l’influence  saisonnière. 

L’action  physiologique  de  l’émétine  sut' 
l’appareil  cardio-vasoulaire. 

Par  le  professeur  Tournade  et  M.  Sarrouy. 

I,’éniétlne  injectée  au  chien  par  la  jugulaire  ou  la 
saphène  à  doses  relativement  fortes  et  répétées,  intoxique 
avant  tout  le  myocarde  ;  accessoirement  elle  accroît 
l’excitabilité  vagale.  Enfin,  elle  compromet  momentané¬ 
ment  le  jeu  des  appareils  périphériques  de  la  vaso-motri- 
cité  et  de  l’adrénalino-sécrétion. 

lîien  qu’obtenus  sur  l’animal,  ces  résultats  ne  peuvent, 
croyons-nous,  laisser  indifférent  le  clinicien.  Ils  l’incitent 
à  observer  dans  l’admini.stration  du  médicament  cer¬ 
taines  précautions  déjà  formulées  bien  souvent  et  que 
nous  rappellerons  ù  notre  tour  : 

1“  Pro.scrire  absolument  la  voie  intraveineuse; 

2“  Rester  dans  les  limites  de  la  posologie  prudente, 
précisée,  par  Mattéi  (et  développée  dans  la  thèse  de  son 
élève  Amé  Scatelli,  Marseille  1932,  p.  81,  83)  ; 

3"  Associer  S3'stématiquemcnt  les  toni-cardiaques  à  la 
médication  émétinielme,  cette  recommandation  étant 
encore  plus  impérative  chez  l’enfant  ; 

.l"  Se  rappeler  enfin  que,  malgré  l’opinion  contraire 
émise  par  certains  auteurs,  l’adrénaline  chez  le  sujet 
gravement  intoxiqué  par  l’émétine  garde  en  partie  son 
action  cardio  et  angio-stimulante  et  reste  un  des  meilleurs 
correctifs  du  collapsus  aigu. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Anoi.;rson,  .sous-directeur  de 
rin.stitut  l’a.steur  de  'ruiiis. 

M.  Anderson  présenta  des  statistiques  .sur  les  examens 
des  .selles  pratiqués  au  Laboratoire  officiel  de  la  Régence. 
n’a]uès  ces  .statistiques,  l'amibiase  existe  aussi  bien  dans 
la  population  (âvile  que  dans  l’élément  militaire.  Ces  .sta¬ 
tistiques  fout  ressortir  la  faible  fréquence  de  l’amiliiase  en 
Tunisie.  Aueune  particularité  n’a  été  trouvée  sur  in  forme 
clinique,  la  répartition  géographique,  la  parasitologie  et 
la  biologie  de  la  (|Uestiou. 

L’amibiase  dans  la  pratique  médicale  mili¬ 
taire  en  Tunisie. 

Par  le  Pr  I,oiiis  Chauvin,  médecin-couimaudatit,  hôpi- 
t.'d  du  Relvédère  (Tunis). 

I/amibiase,  .si  elle  n’est  pas  une,  maladie  d’avenir,  cons¬ 
titue  un  .syndrome  à  tond  pathologique  complexe,  le  plus 
souvent  à  parasitisme  occulte.  L’accès  dysentérique  n’eSt 
.souvent,  d.ans  l’amibiase,,  qu’un  épisode  témoin  d’une 
infestation  ou  d’une  reviviscence  récente. 

Ce  sont  surtout  les  formes  clinirpies  chroniques,  que 
nous  avons  rencontrées  dans  notre  ])ratifiue  médico-mili¬ 
taire  eu -Tunisie,  et  c’est  là  le  syndrome  le  plus  courant 
en  temps  de  paix,  l’eiidant  la  guerre,  c’est,  au  contraire, 
la  dysenterie  aiguë  qui  a  dominé. 

La  giiéri.son  est  souvent  proche  d’un  réveil  inattendu. 


L’atténuation  des  formes  d’activité  explique  le  decres¬ 
cendo  des  accidents. 

A  l’occasion  de  phénomènes  larvés,  le  facteur  géogra¬ 
phique  éclaire  le  médecin,  appelant  des  reprises  de  traite¬ 
ment  prolongé,  si  l’on  veut  voir  déraciner  l’implantation 
de  l’amibe  et  l’inhibition  de  ses  répercussions  patholo¬ 
giques. 

Dans  le  cercle  vicieux  amibien,  la  guérison  apparente 
est  proche  d’un  réveil  inattendu. 

-  L’amibiase  nécessite  de  longs  efforts  thérapeutiques, 
et  une  lutte  persévérante. 

Le  dépistage  des  porteurs  de  kystes  amibiens  montre 
la  valeur  du  vieil  adage  ;  «  Mieux  vaut  prévenir  que 
guérir  ». 

Aussi  pouvons-nous  conclure,  avec  Mausou  :  «  Le 
grand  secret  d’un  diagnostic  heureux  dnn-  l’amibiase 
est  de  la  soupçonner  ». 

L’amibiase  intestinale  chronique. 

Données  cliniques  et  rectoseopiques  par  JKAN  Baiimei,, 
profe!5.seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

L’amibiase,  maladie  chronique  entrecoupée  de  crises 
paroxystiques,  rappelle  par  son  évolution  la  syphilis.  Il 
faut  donc  traiter  ses  manifc.stations  aiguës,  mais  aussi  son 
fond  chronique.  On  doit  lui  opposer  un  traitement  d’at¬ 
taque,  et  un  traitement  d’entretien. 

Bien  souvent,  l’amibiase  chronique  est  une  dysenterie 
sans  dysenterie.  Le  syndrome  dyseiitériformc,  selles  dou¬ 
loureuses,  nombreuses  et  peu  importantes,  en  e.st  souvent 
ab.sent. 

D’autre  part,  ce  syndrome  en  lui-même  est  loin  d’être 
pathognomonique  de  l’infestation  amibienne,  il  traduit 
simplement  sans  rien  préjuger  de  leur  nature  l’existence 
de  lésions  recto-sigmoi'diennes. 

Le  Dantec  et  Revaut  ont  donc  été  bien  inspirés  de  sup¬ 
primer  le  terme  de  dy.seiiterie  amibienne  et  de  le  rempla¬ 
cer  par  celui  d’amibiase. 

La  phqiart.du  temps,  l’amibia.se  inte.stinale  chronique 
se  traduit  par  des  symptômes  banaux  de  colite  sinqile. 
Mais  Ces  .signes,  (pii  rési.stent  à  la  thérapeutique  habituelle 
des  colites,  sont  parfois  entrecoupés  d’accès  à  type  d)-.sen- 
tériqne  qui  en  font  reconnaitre  la  nature  amibienne. 
D’autres  fois;  ces  troubles  banaux  aiiparai.ssent  chez  des 
coloniaux  dont  les  uns  se  rappellent  avoir  eu  la  dysenterie, 
dont  les  autres  nient  toute  infestation  amibienne.  Le 
diagnostic  étiologique  e.st  alors  plus  délicat.  Il  le  devient 
encore  davantage  lorsqu’au  lieu  de  manifestations  intes¬ 
tinales  on  se  trouve  en  présence  de  manife.stations  i>atho- 
logiques  gastriepies,  a])pendiculaire.s,  hépatiques,  car¬ 
diaques,  psychiques,  les  manife.stations  intestinales  ayant 
disparu  ou  n’attirant  l’attention  du  lualade  ni  du  méde- 
ciu.  L’origine  amibienne  de  tous  ces  états  doit  a  />ri<jrf 
être  soupçonnée  chez  tout  individu  epii  a  vécu  dans  un 
jiays  infe.sté  à  l’état  endémiipie  par  l’amibe,  niêmc  si 
l’üxamen  desseliesest négatif.  Dans  bien  des  cas,  si  j’ayais 
attendu  que  ce  dernier  fût  positif  pour  porter  le  diagnos¬ 
tic  d’amibiase  chronique,  je  ne  pourrais  pas  faire  état  de 
plus  d’une  vingtaine  d’oUservations  sur  une  .statistique 
de  plus  de  700..  : 

I/tuuibii).sc  inte.stinale  chronique  n’a  pas  d’allure  cli- 
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nique  propre,  eoinnie  beaucoup  d’autre.s  maladies  d’ail¬ 
leurs.  Suivant  la  localisation  de  ses  lésions,  elle  se  tra¬ 
duit  par  l’apparition  de  signes  banaux  intestinaux  ou 
extra-intestinaux. 

Iv’étude  rectoscopique  ne  montre  pas  non  plus  de  lé¬ 
sions  spécifiques  de  la  muqueuse  recto-sigmoïdienne.  On 
constate  des  lésions  banales  qu’un  ensemble  de  2  ooo  rec- 
toscopies  faites  chez  des  amibiens  chroniques  nous  per¬ 
met  de  classer  de  la  façon  suivante  : 

I.  Amibiase  chronique  ancienne  sans  poussées  inter¬ 
calaires  avec  simplement  troubles  de  coloration  ou  néo- 
formations  vasculaires. 

II.  Amibiase  chronique  avec  pou.ssées  intercalaires, 
subdivisées  elles-mêmes  en  : 

a.  Forme  bénigne.  ■ — ^lîn  dehors  des  poussées  ;  état  cha¬ 
griné  maroquiné,  diminution  de  souplesse  des  parois. 

En  période  de  poussées  ;  enduit  pultacé,  érosions, 
œdème  de  la  muqueuse,  état  spasmodique  plus  ou  moins 
marqué  gênant  parfois  la  progression  du  tube  rectosco- 

b.  Formes  graves.  —  Avec  ulcérations  confluentes, 
œdème  et  cartonnage  des  parois. 

Ou  avec  hypertrophie  pseudo-cancéreuse  et  bourgeons 
à  type  néoplastique  faisant  parfois  un  rétréci.ssement  plus 
ou  moins  important  du  calibre  intestinal. 

E’étude  anatomo-pathologique  montre  qu’il  n’y  a 
aucun  élément  néoplastique  et  qu’il  s'agit  nettement 
d’une  rectite  hyperplasique. 

Il  n’existe  aucun  élément  clinique  ou  endoscopique 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  1936  DE  L’UNION 
INTERNATIONALE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN 

Le  4  juillet  se  réunissaient  en  Hollande  les  membres 
de  l’assemblée  générale  de  l’Union  nationale  contre  le 
péril  vénérien. 

L’assemblée  réunissait  des  vénéréologues  d’un  grand 
nombre  de  pays  :  l’Angleterre  (colonel  Harrisson), 
l’Allemagne  (professeur  Spitholï),  la  Suisse  (professeur 
Dubois  à  Genève  ;  professeur  Miescher  de  Zurich), 
l’Espagne  (professeurs  Covisa  et  Béjarano),  le  Portugal, 
le  Brésil  (professeur  Albuquerc),  la  Tchécoslovaquie 
(professeur  Gawalowski),  le  Danemark  (professeur 
Ehlers,  président  de  l’Union  internationale).  De  France, 
étalent  venus  M"'®  Pranco,  M.  P'ieurscheim ,  trésorier  ; 
fîougerot,  conseiller  technique  ;  Cavaillon,  secrétaire 
général  ;  Milian,  président  de  la  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien  :  Pfeiffer,  conseiller  juri¬ 
dique.  Il  va  sans  dire  que  la  Hollande  représentée  par  le 
professeur  Van  Leuwen,  avait  réuni  de  nombreirx  derma- 
tologistes  et  S3q)hiligraphes  des  villes  les  plus  importantes 
de  la  Hollande. 

Les  délégués  furent  reçus  avec  une  générosité  et  une 
amabilité  dignes  de  tous  éloges.  Les  Hollandais  ne  man¬ 
quèrent  pas  de  nous  faire  visiter,  en  autocar,  les  parties 
intéressantes  de  leur  pays  et  les  plages  de  Schévéningen 
et  de  Noordrvijk.  A  La  Haye,  un  banquet  fut  offert  par 
le  gouvernement  néerlandais  aux  membres  de  l’Union. 

Le  dimanche  5  juillet,  les  membres  de  l’Union  étaient 
les  invités  de  la  Société  néerlandaise  de  dermatologie,  et 
à  cette  occasion,  il  fut  présenté  xm  nombre  considérable 
de  cas  dermatologiques,  au  moins  une  soixantaine  de 


vraiment  pathognomonique  de  l’amibiase.  Comment  donc, 
dans  ces  conditions,  arriver  à  affirmer  son  existence? 

Par  la  recherche  de  parasites  dans  les  selles,  qui  a  une 
grosse  valeur  quand  elle  est  positive,  qui  n’en  a  aucune 
ni  pour  ni  contre  lorsqu’elle  e.st  négative. 

Par  l’examen  radiologique,  qui  montre  des  lésions  de 
recto-sigmoïdite  gauche. 

Par  l’étude  des  anamnestiques  qui  doit  faire  soupçonner 
l’amibiase  chez  tout  individu  qui  présente  des  troubles 
colitlques  ou  gastriques  mal  définis  ne'  cédant  pas  aux 
thérapeutiques  habituelles.  La  thérapeutique  anti-ami¬ 
bienne  les  améliore^  Dans  ces  conditions,  l’origine  ami¬ 
bienne  de  ces  troubles  doit  être  affirmée. 

L’épreuve  du  traitement  enfin  est  une  véritable  pierre 
de  touche  qui  en  quelques  semaines  permet  de  faire  dis¬ 
paraître  des  .signes  locaux  ou  généraux  qui  paraissaient 
jusqu’alors  rebelles  à  toute  thérapeutique. 

Le  but  de  cette  étude  n’est  pas  seulement  de  montrer 
comme  on  doit  faire  le  diagnostic  des  états  amibiens  chro¬ 
niques,  mais  d’essayer  de  convaincre  tout  médecin  que 
l’amibiase  n’est  pas  une  maladie  aiguë.  C’est  bien  une 
maladie  essentiellement  chronique.  Toutes  les  fois  qu’on 
.se  trouve  en  présence  d’une  manifestation  amibienne 
aiguë  de  primo-infestation  ou  Intercalaire,  il  faut  absolu¬ 
ment  Instituer  un  traitement  de  longue  haleine  et  après 
lui,  la  poussée  aiguë  disparue,  un  traitement  d’entretien 
chargé  de  guérir  non  l’épisode  aigu,  mais  la  maladie  elle- 

(A  suivre.) 


malades,  et  après  le  lunch  de  12  h.  30,  il  y  eut  discussion 
sur  les  cas  présentés.  Le  re.ste  de  la  journée  fut  rempli  par 
deux  intéressantes  conférences,  une  duprofesseur  Gouge- 
rot,  sur  les  dermatoses  atypiques  et  sur  les  dermatoses 
invisibles  et  une  du  professeur  Miescher  sur  l’eczéma. 

Le  lundi  6  juillet,  eut  lieu  l’assemblée  générale  avec  le 
programme  ci-dessous  : 

1°  Les  maladies  vénériennes  en  Hollande,  par  le  pro¬ 
fesseur  Van  Leeuwen,  vice-président,  et  le  Dr  E.-H.  Her- 
mans,  secrétaire  général  de  la  Société  néerlandaise  de 
lutte  contre  le  péril  vénérien  ; 

2“  Etat  actuel  de  la  lutte  contre  le  péril  vénérien  en  Hol¬ 
lande,  par  le  Dr  Hermans,  secrétaire  général  de  la  Société 
néerlandai.se  de  lutte  contre  le  péril  vénérien  ; 

3“  La  prostitution  en  Hollande,  rapport  de  M.  A.  de 
Graff,  président  de  la  Société  néerlandaise  de  lutte 
contre  le  péril  vénérien  ; 

4“  La  lutte  antivénérienne  sur  le  Rhin. 

Rapport  allemand  par  M.  le  Dr  Morschhauser,  Leiter 
der  Geschlechtskrankenberatungsstelle  à  Cologne  ; 

Rapport  français  par  le  Dr  Pautrier,  professeur  de 
dermato-syphiligraphie  à  Strasbourg  ; 

Rapport  néerlandais  par  le  Dr  E.-H.  Hermans,  chef 
de  la  Policlinique  du  port  de  Rotterdam. 

50  La  lutte  antivénérienne  dans  les  milieux  ruraux,  par¬ 
le  Dr  Dekeyser  ; 

6“  La  Conférence  maritime  de  Genève  sur  l'amélioration 
des  conditions  de  séjour  des  marins  dans  les  ports.  Etat  de 
la  question.  Compte  rendu  par  le  secrétaire  général  ; 

7“  Rapport  moral  par  le  secrétaire  général  ; 

8®  Rapport  financier  par  le  trésorier. 

La  pro.stitution  en  Hollande  n’e.st  pas  réglenreptée,  ce 
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<jui  ne  veut  pus  dire  qu’elle  n’existe  pus.  Au  contraire, 
elle  s’étale  avec  luxuriance  dans  toutes  les  régions  de  lu 
ville,  plus  distinguée  dans  les  grandes  artères,  surtout 
celles  qui  se  rendent  au  Musée  et  oi'i  fréquentent,  par 
suite,  les  étrangers  ;  l’autre  beaucoup  plus  crapuleuse, 
s’étalant  aux  portes  et  fenêtres  des  maisons  qui  bordent 
les  canaux.  Malgré  cela,  de  l’avis  des  médecins  du  pays, 
et  d’après  les  statistiques  qui  nous  sont  communiquées, 
les  maladies  vénériennes  sont  en  extrême  décroissance 
en  Hollande.  C’estainsiqu’eni935,pouriooooo habitants 
on  trouvait  en  Hollande  seulement  ii  cas  de  syphilis  nou¬ 
velle,  57  cas  de  blennorragie  et  2  cas  de  chancre  mou.  hes 
villes  founiisseuses  des  maladies  vénériennes  sont  les  deux 
ports  d’Amsterdam  et  Rotterdam  qui  englobent  à  elles 
seules  plus  des  trois  quarts  des  cas  de  la  statistique. 

hes  chiffres  fournis  par  la  France  étaient  certainement 
beaucoup  moins  brillants.  C’est  ainsi  que  pour  la  blen¬ 
norragie,  sur  loo  ooo  habitants,  on  notidt  191  cas  de 
blennorragie  en  France,  au  heu  de  57  en  Hollande,  et 
par  contre,  242  en  Allemagne. 

he  mardi  7  juillet,  le  programme  de  l’Union  fut  con¬ 
sacré  à  la  visite  des  histitutions  suivantes  :  Magdale- 


iiiihuis  :  pour  filles-mères  et  leurs  enfants  jusqu’à  l’âge 
de  six  mois  ;  Kinderhuis  :  pour  enfants  de  six  mois  à 
six  ans  ;  Pella  :  pour  filles-mères  prostituées. 

1/organisation  de  ce  Congrès  avait  été  préparée  et 
organisée  par  le  Dr  Hermans,  de  Rotterdam,  qui,  avec 
une  intelUgente  activité  et  une  amabilité  charmante, 
sut  diriger  toutes  les  expéditions  et  réimions  scientifiques 
avec  ime  régularité  et  une  jirécision  comme  on  en  ren¬ 
contre  peu  dans  les  réunions  nombreuses. 

D’accueil  du  gouvernement  hollandais  fut  également 
d’une  grande  courtoisie,  et  le  banquet  qu’il  offrit  aux 
membres  de  l’Union  sous  la  présidence  du  ministre  des 
Affaires  sociales,  montra  à  quel  point  il  s’intéresse  à 
toutes  ces  questions  d’hygiène  générale,  alors  même 
que  son  pays  n’est  que  peu  touché  par  le  fléau  vénérien. 
De  Dr  Hermans  avait  poussé  la  précaution  jusqu’à  ména¬ 
ger  pour  les  membres  de  l’Union  des  heures  libres  suf¬ 
fisantes  pour  leur  permettre  de  visiter  les  musées  et  d’al¬ 
ler  admirer  les  Rembrandt,  les  J  au  Steen,  les  Frantz 
Hais,  etc.,  et  je  ne  crois  pas  qu’un  seul  d’entre  nous  ait 
manqué  d’aller  voir  la  Leçon  d'anatomie,  la  Ronde  de 
nuit,  ou  le  Joueur  de  guitare.  G. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  2  juillet  192b. 

Grognements  en  salve  avec  hémiplégie.  —  MM.  Dai- 
gnep-Davas'i'inp;  et  CocuEnfi  montrent  un  homme  de 
.soixante-huit  ans,  ancien  professeur  de  lycée,  qui,  plu- 
.sieurs  fois  par  jour,  et  surtout  après  les  repas,  est,  depuis 
novembre  1935,  pris  de  crises  de  bruits  glottiques  et 
pharyngés  qui  rappellent  des  grognements,  ces  bruits 
qui  se  déclenchent  en  salve  ;  ils  s’accompagnent  d’un 
état  émotif  marqué  et  sont  pour  le  malade  l’occa.sion 
d’une  grande  activité  imaginative  relativement  à  la  cause 
et  au  traitement  de  son  infirmité. 

D’autre  part,  il  existe  xme  hémiplégie  gauche  légère, 
organique,  avec  hypothermie  locale  surtout  marquée  à  la 
main.  Elle  s’accompagne  d’ime  hémiparésie  gauche  du 

Il  n’y  a  pas  de  clonus  du  voile,  ni  du  larynx,  ni  du  pha- 

C’est  donc  simplement  la  parésie  du  voile,  d’origine 
organique,  qui  a  été  l’occasion  de  cette  réaction  curieuse, 
apparentée  airx  tics. 

Astasle-abasle  associée  à  des  signes  de  lésion  de  la  ca¬ 
lotte  pédonculalre.  —  M.  Barré  (de  Strasbourg)  présente 
les  films  cinématographiques  d’un  homme  de  soixante 
ans,  qvd  a  été  pris,  à  quatre  jours  d’intervalle,  de  diplo¬ 
pie,  puis  de  troubles  de  l’équiUbre,  avec  latéro-pulsion 
droite,  vomissements  et  vertiges.  Dans  son  état  actuel, 
on  constate  chez  lui  un  syndrome  de  Parinaud  associé  à 
une  parésie  d’un  petit  obhque,  qm  permet  de  locahser 
la  lésion  dans  la  calotte  pédonculaire,  et  les  épreuves 
labyrinthiques  ont  un  caractère  dysharmonique  qui 
témoigne  d’rme  locahsation  sur  les  voies  cérébeUeuses, 
alors  que  toutes  les  épreuves  cérébelleuses  de  Babinski 
ou  d’André  Thomas  sont  correctes. 

I<a  marche  en  avant  est  rendue  impossible  par  xme 


rétropulsion  qui  réahsc  une  astasie  trépidante.  Mais  la 
marche  à  reculons  est  plus  facile.et  le  malade  peut  s’oricn- 
ter,par  exemple,  pom  regagner  son  lit.  Eu  se  penchant  en 
avant  sur  xme  canne,  le  malade  parvient  à  marcher  cor¬ 
rectement  et  à  neutrahser  la  rétropxfision. 

MM.  J.  DHERinXïE,  André  'I'homas  croient  que  les 
astasies-abasies  des  vieillards  sont  souvent  liées  à  des 
associations  hystéro-orgîiuiques. 

Syndrome  adiposo-génltal  tort  amélioré  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  —  MM.  D.  Bauonneix  et  vS.  Daum,  à 
propos  du  cas  rapporté  récemment  par  M.  J.  DuERmTTE, 
présentent  un  jexme  homme  de  seize  ans,  chez  qui,  il  y  a 
quatre  ans,  s’est  développé  un  syndrome  adiposo-génital 
typique.  Sans  qu’il  y  ait  aucune  rai-son  d’incriminer  le 
tréponème,  on  a  institué,  un  peu  au  hasard,  un  traitement 
spécifique  qui  n’a  pas  tardé  à  donner  les  ixieUlexirs  résul¬ 
tats  :  disparition  de  l’obésité  et  développemeixt  des 
organes  génitaxxx. 

Syndrome  d’Adle  ou  tabes  fruste? —  M.  André  Tho¬ 
mas  présente  xme  jexme  fille  chez  laquelle  il  a  eu  l’occasion 
de  constater,  à  l’occasion  d’xm  exameix  médical,  mie  forte 
inégalité  pupillaire,  la  pupille  dilatée  ne  réagissant  que 
faiblement  et  très  lentement.  Des  réflexes  achilléens 
étaient  asymétriques,  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
normal,  mais  les  réactions  sérologiques  de  la  syphi  is 
étaient  douteuses  dans  le  sang.  Chez  une  autre  malade, 
xme  femme  de  trente-huit  ans,  le  syndrome  d’Adie,  avec 
abolition  des  réflexes  achilléens,  s’associe  à  xme  asymétrie 
de  la  sudation  des  deux  mains,  et  les  réactions  sérolo¬ 
giques  sont  négatives.  Cependant,  chez  l’une  des  malades, 
l’état  des  pupilles,  tel  qu’on  peut  eu  juger  par  des  photo¬ 
graphies  datant  de  quelques  années,  s’e.st  modifié  et  la 
mydriase  a  progressé.  Chez  l’autre,  xm  examen  rétinien 
a  montré  que,  après  les  réflexes  achilléens,  les  rotuliens 
avaient  disparu  à  lexxr  toxxr. 

D’auteur  hésite  à  éliminer  complètement,  comme  le  fait 
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Adio,  la  syphilis  de  l'C'tioloj'io  de  ce  syudrouie,  et  il  montre 
la  diflieulté  du  diagnostic  avec  le  tabes  fruste.  Chez  les 
malades  présentés,  il  a  fait  nu  traitement  spéciûiluc. 

M.  I<llUKmïTK  fait  remarquer  que  le  syndrome  (l’Adie 
s'observe  stirtout  chez  l'enfant  et  chez  le  vieillard,  ce  qui 
est  peu  en  faveur  de  l'étiologie  syphilitique. 

M.  HagiTEnau  a  eu  l'occasion  d'assister,  chez  une  jeune 
femme,  à  l’apparition  du  syndrome  d’Adic,  qui  s’èst 
constitué  en  quelques  semaines  sans  aucim  indice  humoral 
de  tabes. 

Hémiplégie  post-traumatique.  Opération  d’un  gros 
kyste  séreux  de  la  région  rolandique.  Guérison.  — 
MM.  Kreus  et  David  présentent  un  étudiant  eu  médecine 
de  vingt-deux  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  crâne, 
était  atteint  d'hémiplégie  gauche  à  prédominance  bra¬ 
chiale,  avec  troubles  de  la  sensibilité  objective  du  type 
cortical.  D’opération  ne  permit  de  découvrir  aucun  héma¬ 
tome  épidural  ni  sous-dural,  mais  une  méningite  sé¬ 
reuse  kystique  de  la  partie  supérieure  de  Pa  et  de  P'a. 
Après  évacuation  du  kyste,  l’amélioration  était  mani¬ 
feste  au  bout  de  trois  jours.  Bile  est  saisissante  au  tren¬ 
tième-jour. 

Chorée  chronique,  récidivante,  atypique,  d’origine 
apparemment  rhumatismale.  —  MM.  H.  Sciiaeeeek, 
Kreus  et  IÆGER  montrent  une  femme  de  cinquante-sept 
ans  qui  a  eu  ime  chorée  de  Sydenham  dans  l’enfance,  com¬ 
plètement  guérie  ;  à  la  suite  de  trois  crises  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  survenues  à  l’âge  de  trente- 
quatre,  quarante-trois  et  cinquante-deux  ans,  sont  appa¬ 
rus  et  se  sont  aggravés  lentement  et  progressivement  des 
mouvements  anormaux  qui  ont  certains  caractères  des 
mouvements  . choréiques,  et  qui  se  produisent  à  peu  pires 
exclusivement  dans  les  muscles  du  tronc,  du  thorax,  des 
épaules.  Il  n’y  a  aucun  mouvement  de  la  face,  quelques 
rares  mouvements  non  propagés  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  mi  torticolis  tonique  droit.  On  ne  trouve  aucun 
signe  pyramidal,  aucun  trouble  cérébelleux,  aucun 
trouble  du  tonus,  aucun  trouble  mental. 

Des  auteurs  insistent  sur  la  prédominance  des  mouve¬ 
ments  au  tronc,  sm:  l’association  d’un  torticolis,  sur  l’ori¬ 
gine  rhumatismale  des  accidents. 

M.  ChristoeiiE  fait  remarquer  le  caractère  atypique 
de  ces  mouvements  choréiques,  qui  sont  rythmés. 

Polio-encéphalite  subaiguë  avec  atteinte  unilatérale  de 
dix  paires  crâniennes.  —  MM.  Monier-Vinard  et  Bru¬ 
nei,  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui,  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  mois,  a  constitué  des  troubles  dans  le 
domaine  des  dix  dernières  paires  crâniennes  droites.  De 
degré  de  l’atteinte  de  ces  paires  crâniennes  n’est  pas  le 
même  pour  toutes,  les  oculo-motemrs  sont  massivement 


piaralysés,  les  aulrc.s  paires  cr.iuiennes  ont  une  symptoma¬ 
tologie  parcellaire  et  disspciée,  qui  établit  l’origine  nu¬ 
cléaire  des  troubles. 

f,es  paires  crâniennes  gauches  sont  rigom-euseulent 
intactes.  Au  niveau  du  tronc  et  des  membres,  il  n’existe 
aucun  désordre  moteur,  sensitif  ni  cérébelleux  :  les  lésions, 
strictement  limitées  aux  noyaux  gris  du  tronc  cérébral, 
ont  complètcuient  respecté  les  systèmes  de  fibres  longues 
qui  avoisinent  ces  noyaux.  Cette  polio-encéphalite  semble 
devoir  être  attribuée  à  l’action  d’un  Virus  niurotrope  qui 
se  fixe  avec  élection  sur  les  noyaux  gris. 

MM.  Haguenai),  {'.arcin,  AdajouanjnE  relatent  des 
cas  analogues  qu’ils  ont  observés,  et  qui  semblent  se 
multipilier  depuis  quelques  années.  Ces  aiïections,  lors¬ 
qu’elles  ne  se  terminent  pas  par  la  mort,  sont  susceptibles 
de  guérir  complètement  sans  séquelle. 

Compression  médullaire  par  maladie  osseuse  de  Paget. 
Guérison  de  la  paraplégie  après  laminectonie.  —  M.  PeTIX- 
DuTAltDis  préiieute  un  honinie  do  cinquante-sept  ans,  qui 
présentait  une  paraplégie  par  compression  médullaire 
depuis  1925,  et  dont  les  signes  radiculaires  et  médullaires 
se  sont  accentués  de  1930  à  1933.  M.  Clovis  Vincent  cons¬ 
tata  en  1933  une  ébauche  de  blocagé  èt  une  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  il 
conseilla  un  traitement  radiothérapique,  qui  fut  suivi 
d’mie  grande  amélioration.  Deux  ans  plus  tard,  une 
reprise  des  signes  de  compression  resta  complètement 
rebelle  à  une  nouvelle  cure  radiothérapique.  Da  manoeuvre 
de  Queckenstedt  montrait  un  blocage  complet.  De  lipio¬ 
dol  s’arrêtait  nettement  en  Dv.  Mais,  à  l’occasion  des 
radiographies  faites,  on  constata  rme  ostéite  à  la  fois 
condensante  et  raréfiante,  du  type  pagétique,  qui  inté¬ 
ressait  simultanément  les  vertèbres,  les  côtes,  la  diaphyse 
humérale  et  imc  grande  partie  du  squelette. 

Da  laminectonie  décompressive  permit  de  réséquer 
des  lames  considérablement  épaissies,  qui  comprimaient 
manifestement  la  sac  dmral,  qui  bombait  après  décom¬ 
pression.  D’examen  histologique  des  fragments  osseux 
réséqués  vérifia  le  diagnostic  d’ostéite  pagétique. 

D’état  clinique  s’améliora  rapidement  aprèshopération  : 
d’abord  .disparurent  les  troubles  de  la  sensibilité,  puis  les 
troubles  motemrs.  Actuellement  le  malade  marche  par¬ 
faitement  et  ne  garde  que  de  l’hyperréliectivité  tendi¬ 
neuse. 

M.  Aeajouanine  a  observé  deux  cas  du  même  ordre, 
mais  la  compreseion  n’était  pas  anatomiquement  évidente. 

M.  Garcin  a  vu  la  compression  médullaire  se  produire 
chez  un  pagétique  à  la  suite  d’ime  fracture  vertébrale. 

J.  MouzoK. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  — 
Paris  medical  publie,  pendant  les  mois  de  vacances,,  les 
noms,  adresses  et  spécialités  de  nos  confrères  restant  à 
Paris. 

Dermato-vénéréologie.  M.  le  Df  Galliot,  yq,  rue 
de  Rome,  absent  pendant  le  mois  de  juillet,  a  repris 
scs  consultations  le  3  août;  il  estprésènt  à  Paris  en  août  et 
septembre.  —  M.  le  D'  Belgodère,  médecin  adjoint  de 


Saint-Dazare,  69,  rue  Rochechouart,  ne  s’absente  pas  de 
Paris  ;  il  est  donc  présent  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  ■ —  M.  le  Dr  Maurice  Bariéty,  77,  rue 
Monceau,  est  présent  à  Paris  à  partir  du  15  juillet. — 
M.  le  Dr  Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Douis 
(annexe  Granchér);  50,  avenue  de.Saxé,  est  absent  de  fin 
juillet  au  i^r  octobre.  ’ —  M.  le  Pr-Demiérre,  3,  rue  Rabe¬ 
lais,  sera  présent  à  partir  du  1"  septembre.  —  M.  le 
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!>'■  Julien  Iltibcr,  médecin  des  hôinlutix,  30,  nie  du  M.  le  Dr  Pellet  (de  Boufbone-les-liaius)  ;  le  ü'  Amet 

Colisée,  est  jiréseiit  en  août.  — M.  le  D"'  Kibadeaii-Dunias,  {d'Ainélie-les-Bains). 

médecin  de  la  Salpétrière  (crèche),  23,  rue  B'rançois-  Mariages.  —  M.  le  Ijr  Vincent  Cordonnier,  ancien 
B''',  est  absent  du  1"''  août  au  15  .septembre.  —  M.  le  interne  des  hôpitaux,  chargé  de  coursa  la  B'aculté  libre 

Dr  Marcel  Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts  (ô*^),  est  pré-  de  médecine  de  Bille,  et  M"'  Françoise  Delloue. 

sent  à  Paris  durant  toutes  les  vacances.  —  M.  le  Dr  Kinile  M.  le  Dr  Henry  Ronot  et  M^c  Gerer,  d’Eugny  ; 

Gilbrin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  38,  rue  Bacépède  M»®  Michèle  Courtois  et  M.  François  F'iaudin,  externe 

(5“),  est  présent  à  Paris  pendant  tout  l’été.  —  M.  le  Dr  des  hôpitaux  de  Paris.  Mi>°  M.-B.  Commassous  et 

Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe,  sera  présent  à  M.  Guy  Godlewski,  externe  des  hôpitaux  de  Paris; 

partir  du  B'r  septembre.  M»c  Jeannine  Néret-Miuet  et  M.  vau  Vandccasteele, 

Médecine  générale.  Enjanh.  —  M.  le  Dr  Jacques  Odinet,  interne  des  hôpitaux  de  Bille.  MB®  Odile  Dupuy  et 
4,  rue  de  la  Renaissance  (gr),  est  présent  à  Paris  du  15  juil-  M.  Michel  De  Moulin  ;  MBc  Jeanne  F'ouruier  et  M.  le 

let  au  10  septembre.  —  M.  le  Dr  Maurice  Kaplan,  12,  rue  Dr  Joseph  Delepoulle. 

César-Franck  {15'=),  est  présent  à  Paris  en  août  et  sep-  Fiançailles.  —  MBe  Yvonne  Belong,  iille  de  M.  le  Dr  l,e- 
tembre.  long  (d’Aix-le.s-Bains),  et  M.  Jacques  Jonas. 

Médecine  générale.  Maladies  du  joie.  —  M.  Albeaux-  Naissances.  —  Daniel  Gény,  petit-fils  de  M.  le  Dr  Mau- 
F'ernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16“),  est  présent  à  Paris  rice  Perrin,  (de  Nancy).  Nous  adressons  à  M.  et  M""^  Génj’ 

a  partir  du  i“r  août.  M.  le  Dr  Maurice  Perrin  nos  plus  vives  félicitations. 

Médecine  générale.  Neurologie.  —  M.  le  Dr  Jean  Bere-  M.  le  Dr  et  M”"'  Dommeseut-Devveine  fout  part  de  la 
bonllet,  51,  avenue  de  Breteuil  (7'-'),  est  présent  à  Paris  naissance  de  leur  fils  Jean-Pierre,  M.  le  Dr  et  M">>-’ Vandaele 

en  août  et  septembre.  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Xavier.  M.  le  Dr  et 

Médecine  générale.  Endocrinologie,  nutrition.  —  M.  le  M"'“  Poumailloux  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille, 

Dr  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  Nicole. 

21,  avenue  du  Président-Wilson  (i6”),  est  présent  à  Paris  Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille.  —  M.  Moitessier 
pendant  le  mois  d’août.  est  nommé  professeur  honoraire  à  la  F'aculté  mixte  de 

Médecine  générale.  Transfusion.  —  M.  le  Dr  S.  Bach-  médecine  et  de  irharmacie  de  l’Université  d’Aix-Mar- 
man,  ii,  rue  de  Pétrograd  (VlIP-')  (Europe  55-00)  est  seille. 

présent  à  Paris  en  août  et  septembre.  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Ba  médaille  d’or 

Phtisiologie.  —  M"'"  le  D'  Mareelle  Blanchy,  36,  rue  du  prix  de  l’internat  en  1936  a  été  décernée  : 

Vaneau  (7“),  est  présente  à  Paris  à  partir  du  24  juil-  Pour  la  Section  chirurgie,  à  M.  Darmaillacq,  interne  de 
let.  4“  année. 

Chirurgie.  —  M.  le  Dr  P. -A.  Digeon,  1,  place  Victor-  Pour  la  Section  médecine,  à  Verger  Pierre,  interne  de 

Hugo  (lô'-'),  absent  du  12  juillet  au  i^r  août,  est  jrrésent  à  4“  année. 

l’aris  en  août  et  en  septembre.  —  M.  le  Dr  ïallieinier.  Service  de  santé  de  la  Marine.  —  Liste  des  ojjiciers  du 

24,  avenue  Recteur  Poincaré,  est  à  Paris  pendant  toutes  corps  de  santé  autorisés  à  se  présenter  au  concours  pour 

les  vacances.  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  dans  les  écoles  de 

Ophtalmologie.  ■ — •  M.  le  Dr  Paul  J.  Petit,  19,  rue  de  médecine  navale. 

Bourgogne  (7“),  est  présent  pendant  le  mois  d’août,  Bcs  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  Dr  Marcel  Wisner,  sont  autorisés  à  se  présenter  au  concours  pour  l’obtention 

assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux,  04,  rue  de  du  titre  de  professeur  agrégé  dans  les  écoles  de  méde- 

Miromesnil,  est  présent  en  août  et  en  septembre.  cine  navale,  qui  auront  lieu  à  l'hôpital  Sainte-Anne,  à 

Electroradiologie.  —  M.  le  Dr  René  Delapchier,  90,  rue  Toulon,  aux  dates  indiquées  ci-après  ; 
de  Rennes,  est  présent  en  août  et  airsent  du  i^r  au  30  sep-  Iagnic  médicai,h.  —  N.  A  grégation  d'anatomie,  chirur- 
tembre.  gie  (Section  de  chirurgie  générale).  Iæ  ir  septembre  193G  : 

M.  le  médecin  principal  Dupas,  cliirurgien  des  hôpitaux 
Nécrologie. — I^e  Dr  Gaston  Ivévy  (de  Nancy),  MM.  les  maritimes,  médecin-major  de  V Armorique,  h  Brest. 
Dr»  Maurice  Hauotte  et  Michel  Godefroy  fout  part  de  la  Bes  médecins  de  i"  classe  r  MM.  Barge,  en  service  h 

mort  de  M'“'  Paul  Hauotte.  Be  D' Pierre  Corret,  président  Brest  ;  Badelon,  cil  service  à  Toulon  ;  Siméon,  en  service 

de  l’Association  internationale  de  la  Radio  ;  le  D' Rouillard,  à  Rochefort. 

luédcln  des  hôpitaux  de  Paris;  le  Dr  F'ernaud;  Gavut,  1i.  A  grégation  de  physiologie,  médecine. 'Le  septembre 

professeur  à  l’École  de  médecine  de  Dijon  ;  le  D' Edouard  1936  ;  Bes  médecins  principaux,  médecins  des  hôpitaux 

de  Riboucourt,  ancien  professeur  à  l’Université  de  Paris;  maritimes  MM.  Mondon,  en  service  à  Toulon,  Germain, 
le  Dr  G.  Belgy  (de  Marseille),  le  Dr  Hondot  (d’Olargues),  en  service  à  Borient. 

le  pr  Gaston  Bévy  (de  Nanoy),  le  D'  Maurice  Nicolas  Ces  officiers  devront  Être  rendus  à  Toulon  la  veille  du 
(de  Paris),  le  D»  F'élix-Emile  Sarrazin  (de  l’aris),  le  Dr  J u-  jour  fixé  pour  ces  concours. 

lieu  Coste  (de  Jausiers);  le  D'  Mousseaux  (de  Vittel),  Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  :  Au  grade  d'offi- 
chevalier  de  la  légion  d’honneur.  der  :  le  médeciu-commaudant  honoraire  Julien  Vicliot  ; 

M‘“«  Dausset,  femme de.M.  le  D»  Dausset;  le  D»  Matroy  M.  le  Dr  Georges  Profichet  (Be  Havre). 

(de  Biége);M''*«  Joseph  Denikermère,  de  M.  le  Dr  Michel  Sont  nommés  au  grade  de  chevalier-.  M.  le  Dr  Henri 
Dcniker,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M'"»  Edouard  Gourichon,  médechi  des  P.  T.  T.  ;  M.  le  Dr  Bouis  Aubry 
Bmidrin,  mère  de  M.  le  Dr  Albert  Baudrin,  commandeur  (Saint-Bonis  de  la  Réunion)  ;  M.  le  Dr  Pierre  Jonenne 
de  la  Bégiou,  d’honneur;  M“>o  Balley,  belle-mère  de  (Dakar)  ;  M.  le  Dr  Magallon-Graineau  (Fort-de-I-Vance)  ; 
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M.  le  Dr  Hicou  (Dointe-à-Pitre)  ;  M.  le  Dr  Brunet  (Mar¬ 
seille)  ;  M.  le  Dr  Chevrey  (Orléans).  Médecin  capitaine 
Boudon  (i5«  région).  Médecin  commandant  Boussuge 
(14“  région).  Médecin  capitaine  Orandjean  (région  de 
Paris).  Médecin  capitaine  Charrasse  (15*'  région).  Médecin 
capitaine  Vanlaer  (jre  région).  Médecin  lieutenant  Ronce 
(région  de  Paris).  Médecin  capitaine  Cliapotin  (5''  région). 
Médecin  capitaine  Copreaux  (8“  région).  Médecin  capi¬ 
taine  Geffroj-  (19“  corps  d’anïlée).  Médecin  capitaine 
Bruiieau  (15''  région)  .  Médecin  commandant  Eliot  (région 
de  Paris).  Médecin  capitaine  Molas  (17"  région).  Médecin 
capitaine  De  Treut  (4"  région).  Médecin  lieutenant  de 
Raymond  (i6“  région) .  Médecin  commandant  Dancon 
(troupes  de  Tunisie).  Médecin  lieutenant  Douffiagues 
(ipf  corps  d’armée).  Médecin  commandant  Roger  (11”  ré¬ 
gion).  Médecin  capitaine  Breton  (5''  région).  Médecin 
commandant  Doze  (pe  région).  Médecin  capitaine  Brisard 
(il''  région) .  Médecin  lieutenant-colonel  Thévenot 
(r4‘'  région).  Médecin  capitaine  Barrois  (iri'  région). 
Médecin  commandant  Chapuis  (2“  région).  Médecin  capi¬ 
taine  Ménage  (9'-'  région).  Médecin  commandant  Gâte 
(14*^  région).  Médecin  capitaine  Routier  (2''  région). 
Médecin  capitaine  Baudot  (6“  région).  Médecin  comman¬ 
dant  P'aure-Beaulieu  (troupes  du  Maroc).  Médecin  com¬ 
mandant  Deleniontey  (19^'  corps  d’armée).  Médecin 
commandant  Algan  (20>-'  région).  Médecin  commandant 
Duhot  (i'“  région).  Médecin  commandant  Renevey 
(5“  région).  Médecin  capitaine  Besnard  (région  de  Paris). 
Médecin  capitaine  Guyonnet  (9“  région).  Médecin  capi¬ 
taine  Philip  (J5^'  région).  Médecin  capitaine  Rigaud 
(171J  région).  Médecin  capitaine  Hue  (9»  région).  Médecin 
capitaine  Corbineau  (9“  région).  Est  promu,  au  grade 
d’officier  :  M.  le  D^  Henri  Presle,  médecin  assermenté 
de  l’Administraction  centrale  des  Finances. 

Sont  nommés  au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  René 
Chaniiriade  (de  Saint-Pierre-de-Chignac),  M.  le  Df  Dus- 
sauze  (de  Saint-Jean  d’Angély),  M.  le  D--  Garreau-Fon- 
neuve  (de  Sainte-Foy-la-Grande),  M.  le  D'  Gaston  Rey- 
naud  (de  la  'l'our-d’Aigues) . 

Concours  pour  la  nomination  d'un  inspecteur  départe- 
mentai  d’hygiène  du  Gers.  —  Il  sera  ouvert  à  Paris,  au 
mini.stère  de  la  Santé  ptiblique,  un  concours  sur  titres, 
pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  Gers. 

Des  candidats  à  cet  emploi  devront  être  âgés  de  vingt- 
cinq  au  moins  et  de  trente-cinq  ans  au  plus  au  31  dé¬ 
cembre  1936.  Da  limite  d’âge  maximum  peut  être  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  civils  ou  militaires 
ouvrant  des  droits  à  la  retraite. 

Des  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être  adres¬ 
sées,  avant  le  23  août  1936,  au  préfet  du  Gers,  à  qui 
il  convient  de  s’adresser  pour  obtenir  tous  renseigne¬ 
ments  complémentaires,  notamment  la  liste  des  pièces 
à  fournir  par  les  candidats. 

De  traitement  va,  par  échelons,  de  47  000  â  59  000 
francs.  Il  s’y  ajoute  les  indemnités  de  résidence  et  de 
charges  de  famille  accordées  aux  fonctionnaires  de 
l'Etat. 

MédalUe  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Il  est 
attribué  pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’Assistance 
Publique  les  récompenses  ci-après  : 


Médaille  d’or.  —  M.  le  D'  Baruk  (de  Sainte-Gemmes- 
sur-Doire). 

Médailles  d’argerii.  —  MM.  les  D”  Debret  (de  Troyes), 
Duclos  (de  Condom),  Doubat  (de  Bordeaux),  Jallot  et 
Daniy  (de  Renazé),  Mignot  (de  Château-Gontier),  Pla- 
gnieux  (de  Sarreguemines) ,  Beaufils  (de-  Moulins-Engel- 
bert),  Dehaine  (d’Aire  sur  la  Dys),  Rhenter  (de  Dyon), 
Chatelot  (de  Villersexel) ,  Durand  (de  Montreuil),  Rocher 
(de  Rouen).’ 

Médailles  de  brome.  —  MM.  les  Df“  Papin  (du  Mans), 
Aubert  (de  Bry-sur-Mame),  Gaillard  de  (Valensole), 
Jacquelin  (de  Troyes),  Coulomb  et  Teissler  (de  Nîmes), 
Jourdran  (de  vSaint-Egrève),  Bouvet,  Mandy  et  Porte 
(de  Saint-Etienne),  Boue  et  Delteil  (d’Agen),  Dambert 
(d’ingrandes),  Hermann  (de  Revigny),  Gelly  (de  Bar-le- 
Duc). 

Sortie  de  l’Ecole,  d’application  du  service  de  santé  du 
Val-de-Grâce.  —  Des  officiers  du  corps  de  santé  sortant 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire 
reçoivent  les  affectations  suivantes  ; 

Médecins  lieutenants  :  Aumeunier,  hôpital  de  Briançon  ; 
Curveille,  base  aérienne  104,  le  Bourget-Dugny  ;  Gode¬ 
froy,  32“  d’infanterie.  Tours  ;  Biojout,  hôpital  Percy, 
Clamart  ;  Royer,  305“  d’artillerie,  Besançon  ;  Fro- 
maget,  hôpital  Desgenettes,  Dyon  ;  Fabre,  20“  chasseurs 
alpins,  Antibes;  Boucher,  hôpital  Dominique-Darrey,  Ver¬ 
sailles  ;  Turon,  ôs*-'  d’infanterie,  Nantes  ;  Martin-Barbaz, 
r8‘'  cha.sseur.s  alpins,  Gra.sse  ;  Vosselmanu,  Maroc  ; 
Ivafuma,  hôpital  de  Grenoble  ;  Gillet,  19'’  corps  ;  Per- 
satre,  hôpital  Villemin,  Paris  ;  Sauvan,  75"  alpin  de 
fortere.sse,  Sospel  ;  Dannonay,  74“  alpin  de  forteresse, 
Saint-Sauveur  ;  Guillot,  70“  alpin  de  forteresse,  Bourg- 
Saint-Maurice  ;  Castel,  7“  chasseurs  alpins,  Albertville. 

Poulain,  57''  d’infanterie,  Amiens  ;  Francelin,  271-'  tirail¬ 
leurs,  Arles  ;  Hoff,  camp  de  Cazaux  ;  Kulezewski,  72“^  al¬ 
pin  de  fortere.sse.  Embrun;  Morvan,  158“  d’infanterie, 
Mutzig  ;  Chevrat,  36''  d’artillerie,  Dssoire  ;  Chedru, 
i'”’ génie,  .Strasbourg  ;  Fratani,  18^'  génie,  Nancy  ;  Denoir, 
31''  chasseurs  à  pied,  Mulhouse  ;  Gillot,  29»  chasseurs  à 
pied,  Gérardmer  ;  Faveret,  94^'  d’infanterie,  Bar-le-Duc  ; 
Etienney,  hôpital  de  Mulhouse  ;  Dcyne,  8"  dragons, 
Dunéville  ;  Morin,  13"  tirailleurs,  Metz  ;  Klein,  3"  hus¬ 
sards,  Sarreguemines  ;  Wurtz,  172'-'  d’infanterie,  Stras¬ 
bourg  ;  Garnung,  35“  d’infanterie,  Belfort  ;  Balde,  6'-  ti¬ 
railleurs,  Verdun  ;  Maye,  hospice  de  Saint-Brieuc  ; 
Deniau,  24“  tirailleurs,  Fontenay-le-Cointe. 

Robin,  21“  tirailleurs,  Epinal  ;  Garbies,  19“  corps; 
Darauclxe,  i>'''  d’artillerie,  Auxonne  ;  Dedieu,  91"  d’in¬ 
fanterie,  Mézières  ;  Fargeot,  403°  D.  C.  A.,  Toul  ;  Pechier, 
16“  chasseurs  à  pied,  Toul  ;  Molinié,  18“  chasseurs  à  che¬ 
val,  Sainf-Avold  ;  Paulin,  155"  d’infanterie,  Sedan  ; 
Rolin,  Tunisie  ;  Picheyre,  59“  d’artillerie,  Morhange  ; 
Torta,  30"'  chasseurs  à  pied,  Saint-Nicolas-dù-Port  ;  De 
Gaolach,  19“  corps  ;  Plan,  hôpital  d’Haguenau  ;  Gay, 
hospice  d'Amiens  ;  Viaud,  l®'  d’infanterie.  De  Quesnoy  ; 
Alibert,  103®  d’artillerie,  Commercy  ;  Nicolas,  hospice  de 
Daon  ;  Gabrielle,  hôpital  Degouest,  Metz. 

Bisset,  hôpital  de  Sarrebourg  ;  Gloaguen,  hospice  de 
DunéviUe  ;  Chagnoux,  hospice  de  Chaumont  ;  Baron,- 
hôpital  de  Mourmelon  ;  Nadaud,  hôpital  de  Verdun  ; 
Pages,  62®  d’infanterie,  Deyviller  ;  Chamagnë,  146"  d’in, 
fanterie  camp  de  'Deting  ;  Mathon,  camp  d’Avord  ;  Gou- 
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joli,  UOpital  Gaina,  Toiil  ;  Ai'iial,  i68“  d'infanterie, 
camp  d'Elzange  ;  Veyrat,  i6S“  d’infanterie,  camp  d’Aii- 
gevillers  ;  Laurent,  162“  d'infanterie,  camp  de  Boulay  ; 
Guicliard,  liôpital  de  Verdun  ;  Giraud,  149“  d’infanterie, 
camp  de  Concourt  ;  >Sa1)oya,  hôpital  d’in.striiction  du 
Val-dc-Grâcc. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque,  121,  Boulevard  de 
Port-Roj'al  ;  professeur  :  A.  Couvi;i,.mriî. 

Cours  nu  vacancic.s.  —  Un  cours  de  praticjue  obsté¬ 
tricale  et  un  cours  de  perfectioundment,  avec  stage,  auront 
Heu  il  la  clinique  Baudelocque,  le  premier  d’une  durée  de 
deux  semaines,  du  7  au  20  septembre,  le  second  d’une 
durée  de  quatre  semaines,  du  5  au  3 1  octobre. 

Cours  dk  ski’TEMiiriî.  —  Ce  cours  sera  dirigé  ])ar 
MM.  Laconiiue  et  Sureau,  accoucheurs  des  hôpitaux, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Uesnoyers,  Ravina.  Digon- 
net,  accoucheurs  des  hôpitaux,  M.  Powileivicz,  M”"'"  An- 
chel-Bach,  Fayot-Petit-Maire,  anciens  chefs  de  clinique, 
M.  Lepage,  chef  de  clinique,  MM.  Coen,  Grasset,  Landrieu, 
anciens  internes  des  hôpitaux,  M.  Boros,  interne  des 
hôpitaux,  M.  Mouchotte,  aide  de  clinique. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les 
jours.  Les  auditeurs  seront  individuellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manœuvres  ob.stétricales.  Un 
certificat  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  un  cours.  —  Lundi  7  seplemhri:.  -- 
10  heures  à  ii  heures  :  Fxamen  de  femmes  enceintes 
(M.  Boro.s)  ;  ii  heures  à  midi  :  Coiiqilications  de  la  déli¬ 
vrance  (M.  Sureau)  ;  14  h.  30  :  P'orceps  dans  les  variétés 
directes  (M.  Coen). 

Mardi  8  septembre.  —  10  heures  h  1 1  heures  :  I^xamen 
de  feiimies  enceintes  (M.  Lepage)  ;  1 1  heures  à  midi  : 
Diagnostic  et  traitenieut  des  hémorragies  pendant  la 
.ge.station  (M.  Digoniiet)  ;  i.(  h.  30  :  h'orceps  dans  les 
variétés  obliques  antérieures  (M.  Cocu). 

Mercredi  9  septembre.  —  10  heures  à  1 1  liciircs  :  Ivxa- 
men  de  femmes  eu  travail  (M.  Boro.s)  ;  1 1  heures  à  midi  : 
Pré.sentation  de  malades  (M.  Lacomme)  ;  14  h.  30  : 
h'orceps  dans  les  variétés  transverses  et  postérieures 
(M.  Coeu). 

Jeudi  10  .septembre.  — ■  10  heures  à  t  i  heures  :  ICxameii 
de  femmes  enceintes  (M.  Lepage)  ;  1 1  heures  à  midi  : 
Diagnostic  et  traitement  des  viciations  jielvieimes  (M.  Des- 
noyers). 

14  11.  30  :  Foceiis  dans  les  pré.sentations  du  .sommet  : 
Révision  (M.  Coen). 

Vendredi  ir  .septembre.  —  10  heures  an  heures: 
Consultation  de  fcnimos  enceintes  (M"'s  Anchel-Bacli)  ; 
1  I  heures  à  midi  :  I,e  diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 


sesse  (M.  Sureau)  ;  14  h.  30  :  Forceps  dans  les  préseiila- 
tions  de  la  face  et  du  front  (M.  Grasset). 

Samedi  12  septembre.  —  10  heures  à  ii  heures  ;  Visite 
à  l’isolement  (M">“  Fayot)  ;  ii  heures  à  midi  :  Diagnostic 
et  traitenieut  des  anomalies  delà  dilatation  (M.  R.avina)  ; 
14  h.  30  ;  Vi.sitc  du  mii.sée  (M.  Landrieu)  ;  13  h.  30  : 
Fxtraction  du  siège  (M.  Landrieu). 

Lundi  14  septembre.  —  10  heures  à  n  heures  :  Fxameu 
de  femmes  enceintes  (M.  Lepage)  ;  i  r  heures  à  midi  : 
Albumimirie  et  éclampsie  convulsive  (M.  Lepage)  ; 
14  h.  30  ;  Version  par  manœuvres  internes  (M.  Landrieu). 

Mardi  73  septembre. —  10  heures  à  ii  heures  :  Ivxamen 
de  femmes  enceintes  (M.  Boros)  ;  1 1  heures  .à  midi  : 
Tumeurs  au  cours  de  la  ge.station  et  de  raccoueheinent 
(M.  Sureau)  ;  14  h.  30  :  Dilatation  artificielle  du  col  ; 
Ballons  de  Cliampetier  de  Ribes  (M.  Coen). 

Mercredi  76  septembre.  —  70  heures  .à  ir  heures; 
Complications  de  ravortement  (M"'”  Fayot)  ;  ii  heures  à 
midi  :  Présentation  de  malades  (M.,  Lacomme)  ;  14  h.  30  ; 
Embryotomie  rachidienne  (M.  Lepage). 

Jeudi  17  septembre.  —  10  heures  à  ii  heures  ;  Visite  à 
l’isolement  (M™“  Fayot)  ;  ii  heures  à  midi  :  Les  infec¬ 
tions  puerpérales  (M.  .Sureau)  ;  14  li.  30  :  Basiotrip.sie 
(M.  Lepage) . 

Vendredi  iS  .septembre.  —  10  heures  à  17  heures: 
Visite  dans  les  salles  de  suites  de  couches  (M.  Lepage)  ; 
7  7  heures  h  midi  :  Soins  à  donner  au  nouveau-né  ;  allai¬ 
tement  (M.  Powilewicz)  ;  74  h.  30  ;  Mort  apparente  du 
nouveau-né  (M.  Gra.sset). 

Samedi  79  septembre.  —  ro  heures  à  77  heures  :  Xîxa- 
meii  de  femmes  enceintes  (M.  Boro.s)  ;  17  heures  à  midi  : 
Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle,  fœ¬ 
tale,  infantile  (M.  l'owilewicz)  ;  74  h.  30  :  Lésions  des 
voies  génitales  au  cours  de  racconchemeiit  et  leur  traite¬ 
ment  (M.  Sureau). 

Pour  rciiseiguements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
ilélivrés  au  Secrétariat  de  la  F'aculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  K)  heures  et  à  l’A.  D.  R.  M.  (Salle 
Béclard)  tous  les  jours  de  9  heures  à  11  heures  et  de 
i,|  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  130  francs. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Anii'i'.  —  Ctasgopv.  Congrès  des  médecins  homéo- 
])athes. 

37  Août.  —  Lyon.  Ecole  du  .service  de  santé  mili¬ 
taire.  (Irai  des  candidats  admissibles  ii  l'iîcolc  du  Service 
de  santé  militaire. 

l'  T  .SerTEMure.  —  Paris,  h'acnlté  de  médecine.  Réon- 
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VL-rture  de  lu  bibliotlièiiue  les  iiiurdis,  jeudis  et  samedis 
de  14  à  17  heures. 

i<-’r  Septembre.  —  Wiesbaden.  Congrès  international 
d  ’  actinotliérapie . 

3  Septembre;.  — ■  Ltind.  Congrès  international  du  rhu¬ 
matisme. 

3  Septembre.  —  Nancy.  Hôpital  militaire.  Oral  des 
candidats  admissibles  à  l’Ecole  dn  Service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Eyon. 

5  Septembre;.  —  Athènes.  Cours  de  haute  culture  mé¬ 
dicale  Tomarkln. 

5  Se;pte;mbre;.  —  Paris.  Val-de-Grâoe.  Oral  des  can¬ 
didats  admissibles  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Eyon. 

5  Septembre.  —  Lucerne.  11°  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  de  Suisse. 

7  Septembre.  —  Lisbonne.  Attribution  des  bourses 
d’études  à  l’Institut  Carlo  Forlaninl. 


7  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  et  des  prix  de 
l’externat. 

7  SEP'nCMBR]';.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  pour  la  nomination  è  deux  em¬ 
plois  de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine. 

7  Septembre.  —  Lisbonne.  Conférence  de  l’Union 
internationale  de  la  tuberculose. 

7  .Septembre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins  do 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  et  du 
Canada. 

7  SepTe;mbre;.  —  Athènes.  Ouverture  du  Vin°  Cours 
international  de  haute  culture  médicale  et  visite  archéo¬ 
logique  de  la  Grèce. 

Il  Septembre.  —  Pennes.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 


CHRONIQUE 

La  cure  de  soleil,  par  le  A.  Rower  (de  Leysin), 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris.  Un  vol.  in-4  de  212  pages  avec  185  figures  : 
65  francs  {J. -B.  Baillière  et  Fils,  éditeurs,  ig,  rue  Hau- 
tejeuille,  Paris). 

Comme  nul  ne  l’ignore,  le  grand  mérite  de  Rollier,  dans 
le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales,  est  d’avoir 
remplacé  l’insolation  locale  que  pratiquaient  exclusive¬ 
ment  ses  prédécesseur,  par  l’insolation  de  toute  l’enve- 
lopjie  tégumentaire.  C’est  aussi,  p.ar  l’association  du  climat 
d’altitude  à  l’héliothérapie  totale,  d’avoir  visé  comme  but 
principal  le  relèvement  de  l’état  général  des  malades  ,al 
complète  rénovation  de  leur  organisme. 

Dans  le  monde  entier,  il  a  fait  école,  et  chacun  prétend 
aujourd’hui  faire  de  la  cure  solaire,  mais  rares  sont  ceux 
qui  en  connai.ssent  bien  les  iirmciiics.  C’est  l’origine  de 
nombreux  accidents  ;  l’héliothérapie  n’est  effic.ace 
qu’exactement  dosée  et  strictement  individualisée.  La 
po.sologie  et  la  technique  des  bains  de  soleil  forment  donc 
un  des  chapitres  les  plus  importants  du  nouveau  livre. 

Merveilleux  sont  les  résultats  obtenus.  C’est  ce  qu’ap¬ 
prend  le  chapitre  réservé  ù  leur  description  ;  c’est  ce  dont 
témoignent  surtout,  parmi  les  185  figures  et  les  23  planches 
qui  illustrent  l’ouvrage,  ces  photographies  où,  par 
exemple,  un  pottique,  gibbeux  et  cachectique  avant  le 
traitement,  apparaît  quelques  mois  plus  tard  redressé, 
fortement  musclé,  re.splcndissant  de  saute,  méconnais¬ 
sable.  D’autres  jihotographies  démont.|eut  avec  non  moins 
d’éloquence  la  solidité  des  guérisons.  Ce  sont  celles  d’une 
série  d’anciens  malades  dont  Rollier  a  traité  les  tout  pre¬ 
miers  il  y  a  plus  de  trente  ans. 


DES  LIVRES 

Néodiathermie  à  ondes  courtes,  par  N.  Bordier 

agrégé  à  1  a  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  etT.  Kofman 

Un  vol.  in-8  de  135  pages  avec  figures  ;  24  francs  {J. -B. 

Baillière  et  Fils,  éditeurs). 

Après  avoir  rappelé  quelques  notions  essentielles  sur 
les  oscillations  électriques  :  courants  de  haute  fréquence, 
ondes  courtes,  capacité  électrique  et  self  induction,  les 
auteurs  étudient  dans  une  première  partie  les  dispositifs 
pour  obtenir,  mesurer  et  répartir  celles-ci  ainsi  que  les 
moyens.de  propagation  et  d’application  ù  l’homme  (nom¬ 
breux  appareillages  longuement  étudiés). 

Dans  une  deuxième  partie,  ils  rappellent  les  propriétés 
physiques  (calorifiques  et  proprement  spécifique.s)  des 
ondes  courtes  et  leurs  effets  biologiques  sur  les  végétaux, 
les  micro-org.anismes,  les  colloïdes  et  les  toxines,  les  pe¬ 
tits  animaux,  sur  l’homme  enfin.  Ils  montrent  les  modifi¬ 
cations  que  font  subir  aux  tissus  et  organes  les  ondes 
courtes  ainsi  que  le  mécanisme  de  ces  modifications. 

Dans  un  troisième  chapitre,  ils  en  arrivent  aux  con¬ 
clusions  thérapeutiques  et  insistent  en  particulier  sur  la 
technique,  les  doses,  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  : 

1“  Des  applications  scf;mcntaires  dans  les  rhuniati.smcs, 
les  arthrites,  les  lé.slons  cutanées  inflammatoires,  les 
aiïections  du  tube  digestif,  les  différentes  névralgies,  etc.  ; 

2"  Des  applications  générales  (fièvre  artificielle,  pyro¬ 
thérapie,  thermothér.apic)  dans  les  maladies  du  sy.stème 
nerveux,  les  affections  de  l’appareil  circulatoire,  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition,  les  insuffisances  endocriniennes, 
les  maladies  allergiques  ; 

3”  Des  .applications  chirurgicales,  opératoires  ou  post¬ 
opératoires. 


BARÈGES 

MJeawÊ.  des  as 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HsulM'FfrénéM  Allitud*  i  I.2B0  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Héut«t-P|rriniM  Altitudo  |  f  II  m. 
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VARIÉ1|ÊS 


PERSÉE  ET  ANDROMÈDE 
(avec  Céphée  et  Cassiopée). 


SONNETS  DANS  LE  CIEL 
Par  le  Édouard  IIVIBEAUX 

I 

DA  PETITE  OURSE  A  DA  GRANDE 

T^a  Grande  Ourse,  archipel  de  l’Océan 

(Sitlly-Prudhomme.  ) 

Dis-moi,  ma  vieille  sœur,  toi  le  grand  Chariot 
«  A  la  lenteur  précise,  à  la  froide  lumière  (i)  », 
Qui  depuis  si  longtemps  sans  lienrt  et  sans  cahot 
Roule  en  rond  comme  moi,  ponrquoi  fais-tu  la 
[hère  ? 

Comme  toi  suis- je  pas  un  lumineux  îlot 
Dans  le  même  archipel  de  la  mer  sans  frontière  ? 
Plus  petite  est  ma  roue  et  plus  près  du  pivot 
Autour  duquel,  vois-tu,  tourne  la  sphère  entière  ; 

Et  moi  je  tourne  aussi,  mais  avec  moins  d’effort 
Et  moins  vite  que  toi.  D’étoile  la  plus  claire 
De  mon  char  minuscule  indique  bien  le  Nord, 

Et  marque  le  grand  axe  au  système  solaire  ; 

Oui,  l’axe  qui  du  monde  est  l’appui,  le  support,  — 
Et  tous  les  yeux  humains  regardent  ma  Polaire. 


II 

I.A  TÊ'I'E  DE  MEDUSE 

En  montant  dans  l’azur  où  l’appelaient  les  Dieux, 
Persée  y  transporta  la  tête  de  Méduse  ; 

En  elle  on  voit  encor  grande  fureur  incluse. 

Mais  elle  resplendit  d’un  éclat  radieux  : 

Des  serpents  ayant  tu  leurs  sifflets  odieux. 

Tout  pouvoir  maléfique  au  monstre  se  refuse  ; 

De  l’Égide  il  ne  peut  pétrifier  Créuse  (2)  ; 

Car  un  astre  scintille  en  chacun  de  ses  yeux,  . 

Et  le  changeant  Algol  (3)  n’a  plus  rien  de  féroce. 
Jadis  tu  figurais  la  jalousie  atroce, 

Da  discorde  et  la  haine,  ô  Gorgone  sans  mains. 

Et  ta  tête  effrayait  tous  les  pâles  humains. 

Eh  bien,  reste  clouée  en  ton  ciel  solitaire. 

Et  ne  redescends  plus.  Méduse,  sur  la  terre  ! 

(1)  Vers  du  sonnet  de  Snlly-Prudhoinine. 

(2)  Créuse,  femme  de  Jason  (suceéda  à  Mcdée). 

(3)  Nom  d’une  des  étoiles,  fi  l’éclat  variable. 


'  Da  femme  de  Céphée,  un  roi  d’Éthiopie, 

A  méprisé  Jmion.  —  Et  la  Reine  des  Cieux 
S’est  vengée  en  lâchant  un  monstre  furieux 
Sur  le  pays  :  il  faut  que  la  jeunesse  expie  ! 

Et  tous  les  ans,  hélas,  se  fait  le  choix  impie 
D’une  vierge  qu’on  doit,  otage  précieux, 

Divrer  à  l’hydre  infâme.  —  Et  le  sort  odieux 
Tombe  sur  Andromède...  Or,  comme  évanouie 

Elle  gît  sur  la  roche,  attendant  le  trépas. 

Voici  qu’avec  Pégase  est  arrivé  Persée  : 

Il  la  délivre...  puis,  charmé  de  tant  d’appas. 

Il  l’épouse  aussitôt...  Mais,  la  noce  passée, 
Jupiter  dans  l’azur  parfait  leur  union. 

Et  change  la  famille  en  constellation. 

IV 

da  chimère  et  BEDDÉROPHON 

Sa  gneule  de  lion  s’ouvre  et  vomit  la  flamme  ; 

Son  corps  de  chèvre  est  grêle,  et  sa  queue  en  ram- 
[pant 

S’enroule  et  se  déroule  en  replis  de  serpent... 

Et  pourtant  Elle  est  belle,  et  pourtant  Elle  est 
[femme. 

Et  l’homme  qui  s’enivre  à  son  baiser  infâme 
Par  Elle  est  dévoré  :  le  Monstre  en  le  happant 
A  ses  jambes  se  rive,  à  ses  bras  se  suspend. 

Et  le  cloue  à  la  terre,  et  lui  prend  corps  et  âme. 

Il  fant  pour  la  dompter  venir  d’en  haut,  par  l’air. 
Or  un  beau  jour  voici  que  monté  sur  Pégase 
Bellérophon  saisit  la  Chimère  et  l’écrase  ; 

Puis  Zeus,  les  enlevant  tous  trois  dans  un  éclair. 
Des  fixe  au  ciel  !  —  C’est  donc  au  ciel.  Homme 
[éphémère. 

Qu’il  te  faut  désormais  poursuivre  la  Chimère! 
V 

ORION,  OU  DE  CHASSEUR  CÉDESTE 

Diane  a  rencontré  le  chasseur  Orion. 

Il  est  grand,  il  est  beau  :  bref,  sitôt  elle  l’aime. 
Mais  il  la  dédaigne...  Et  la  Chasseresse  blême 
Pour  se  venger  le  fait  piquer  d’un  scorpion. 

29  Août  1936.  —  N®  35. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Il  meurt...  Et  comme  pour  jadis  Endymion 
Elle  enjporte  son  corps  immortel  au  ciel  même 
Pour  qu’il  guide  là-haut  une  chasse  suprême  : 

Et  le  Chien  compléta  la  constellation. 

Poursuis  donc,  ô  Chasseur,  dans  ta  céleste  course 
Ees  Pléiades,  le  Lynx,  les  Lions,  la  Grande  Ourse, 
Bellatrix,  Bételgeuse,  Aldébaran,  Rigel, 

Sirius  t’éclairant  dans  ton  cycle  éternel  ! 

Mais  oubUe,  Orion,  ta  terrestre  rancime  : 

Ne  poursuis  pas,  crois-moi,  ne  poursuis  pas...  la 


les  Gémeaux  (castor  et  pollux) 

Divins  fils  de  Léda,  très  brillants  Dioscures, 

Qui  fraternellement  conjoints  et  réunis. 
Ensemble  vieillissant,  ensemble  rajeunis. 
Partageâtes  toujours  pérüs,  gloire,  aventures. 

Vous  que  n’a  pu  scinder  la  Mort  aux  mains  im- 
[pures. 

Et  qui  marquez  au  ciel,  astres  jamais  ternis, 

La  route  du  Soleil  aux  orbes  infinis. 

Brillez,  Gémeaux,  brillez  durant  les  nuits  obs- 
[cures  ! 

BriUez,  illuminez  de  vos  feux  tour  à  tour. 

Frères,  les  deux  moitiés  de  notre  triste  globe  ! 
Oui,  brillez  chaque  nuit  du  crépuscule  à  l’aube. 

Afin  qu’à  votre  exemple  un  fraternel  amour. 
Unissant  les  humairis  dans  une  douce  étreinte. 
Enseigne  à  tous  les  cœurs  la  fraternité  sainte  ! 

VII 

LA  COURONNE  D’ARIANE  ' 

Dumque  volât,  genmæ  subitos  ver- 
tuntur  in  ignés, 

Consistunlque  loco,  specie  rémanente 
coronœ. 

OviDK  (Métamorphoses,  livre  VIII). 

Ariane,  à  Naxos  où  la  perdit  Thésée, 

A  rencontré  Bacchus.  Le  divin  amoureux. 

Près  d’elle  ayant  passé  quelques  jours  bienheu- 
[reùx, 

Sm:  le  front  lui  sertit,  de  gemmes  composée. 

De  perles  scintillante  et  de  nacre  irisée. 

Une  grande  couronne.  —  Or,  en  quittant  ces  lieux 
Le  Dieu  veut  à  jamais  la  voir  briller  aux  deux  : 
Dans  l’azur  il  la  lance  ainsi  qu’une  fusée  ; 


Et  chaque  pierre  alors,  rubis  ou- diamant, 

A  la  voûte  étoilée,  astre  naissant,  s’incruste. 

Et  leur  groupe  se  forme  en  ovale,  et  s’ajuste. 

Cependant,  sur  la  rive  où  la  laisse  l’amant. 

Que  la  triste  Ariane,  esseulée  en  ses  voiles. 
Agonise...  et  meurt  sous  sa  couronne  d’étoiles. 

VIII 

LA  CHEVELURE  DE  BÉRÉNICE  (i) 

Ptolémée  Evergète  est  parti  pour  la  guerre. 

Car  il  veut  fortement  punir  l’Assyrien. 

Alors,  unie  au  roi  par  un  double  lien, 

Bérénice  au  succès  des  armes  de  son  frère 

Voua  sans  hésiter  sa  chevelure  claire  : 

Coupée,  on  la  suspend  au  temple  égyptien 
De  Vénus-Zéphyrite  où  Conon  est  gardien. 

Or,  quand  le  roi  vainqueur  voulut  l’y  voir,  mys- 
[tère. 

Elle  avait  disparu  !  —  Le  prêtre,  astucieux. 
Venant  de  découvrir  sept  étoiles  nouvelles. 
Déclara  que  c’étaient  les  tresses  immortelles 

De  la  Reine,  qu’ainsi  Vénus  fixait  aux  cieux  : 

Et  depuis  le  Soleil  réchauffe  de  sa  flamme. 

Du  Bouvier  au  Lion,  de  doux  cheveux  de  femme. 

IX 

IRIS  (L’ARC-EN-CIEL) 

Junon,  reine  du  Ciel,  a  pour  ambassadrice 
Iris,  la  blonde  fille  à  Thaumas  le  titan  ; 

Mais  pour  gagner  la  Terre  ou  quelqu’un  l’habitant 
Il  faut  qu’avec  l’Olympe  un  pont  la  réunisse. 

Jupiter  a  chargé  Vulcain  de  cet  office  : 

Mais  le  Dieu-forgeron  pour  ce  grand  arc-boutant 
N’a  pour  matériaux  qu’un  rayon  éclatant 
De  lumière...  et  pourtant  il  faut  qu’il  aboutisse. 

Alors  il  décompose  en  sept  couleurs  les  rais. 

Du  violet  au  rouge  en  passant  par  le  jaune. 

Et  ces  arcs  colorés  comme  autant  de  longs  traits 

Atteignent  notre  globe  en  l’une  ou  l’autre  zone 
Suivant  les  points  où  s’est  réfracté  le  Soleil. 

Et  la  légère  Iris  glisse  sur  l’arc-en-ciel. 

(i)  Catulle  a  déjà  traité  ce  sujet. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


X 

I.A  CHAISE  ET  EA  BAEANCE 

Au  salon  de  la  Nuit  fauteuil  vertigineux, 

Un  groupe  d’astres  brille  et  figure  une  chaise  : 
Pied  d’avant,  pied  d’arrière,  et  pour  s’asseoir  à 
[l’aise 

Siège  et  dossier.  —  O  grand  escabeau  lumineux. 

Si  lointain  au-dessus  du  sol  fuligineux 
De  notre  pauvre  Terre  et  de  boue  et  de  glaise. 

Qui  donc  un  jour  viendra  sur  ta  haute  cimaise. 
Qui  donc  viendra  sur  toi  trôner  du  fond  des  cieux? 

Viendra-t-il  Celui-là,  dans  l’effrayant  silence 
De  l’espace  infini,  viendra-t-il  de  ses  mains 
A  la  voûte  d’azur  décrocher  la  Balance 

Pour  tout  juste  y  peser  les  âmes  des  humains  ? 
Qui  que  tu  sois,  pitié  pour  notre  défaillance, 

O  Juge,  en  ce  grand  jour,  grand  jour  sans  lende- 
[mains  ! 

XI 

E’ASSOMPTION  (Sonnets  jumeaux) 

(D’après  le  tableau  peint  par  le  Titien  pour  les  Frari,  de 
Venise,  et  qui  après  avoir  été  à  l’Académie  des  Beaux-Arts 
de  cette  ville  a  été  replacé,  en  1925,  aux  Frari,  derrière  le 
grand  autel). 

I.  SUR  DA  TERRE 

Celle  dont  le  Cœur  fut  percé  des  sept  douleurs. 
Celle  qui  vit  mourir  sur  une  Croix  infâme 
Son  Fils,  Celle  qui  fut  sublime  et  sainte  femme, 

Ea  fleur  immaculée  entre  toutes  les  fleurs. 

Gît  mourante  au  milieu  des  disciples  en  pleurs. 


Que  feront-ils  du  corps  quand  elle  rendra  l’âme  ? 
Ee  mettre  au  sépulchre  ou  le  livrer  à  la  flamme, 

Ea  tombe  à  Nazareth  ou  le  bûcher  ailleurs  ? 

Il  faudrait  le  soustraire  à  nos  terrestres  fanges  : 
Mais  comment  ?  —  Et  tandis  qu’à  voix  basse, 
[anxieux. 

Ils  discutent,  soudain  apparaissent  des  anges  ; 

Et  Marie,  éveillée  aux  bruissements  étranges 
De  leurs  ailes  se  dresse,  et  d’un  vol  gracieux 
S’élève  en  leur  essaim  jusqu’au  plus  haut  des 
[cieux. 

XII 

II.  AU  CIEL 

Au  seuil  du  paradis  le  groupe  est  entouré  : 

Car  pour  glorifier  Celle  qui  les  délivre 
Se  pressent  à  l’envi  les  Saints  de  l’Ancien  Eivre, 
Adam,  le  premier  père.  Abraham  et  Noé, 

Et  le  vieux  roi  David  au  kinnor  inspiré. 

Et  Joseph  que  la  joie  en  ce  moment  enivre. 

Puis  tous  les  purs  Esprits,  rangés  dans  l’ordre  à 
[suivre. 

Montant  jusqu’au  siège  où  Dieu  triple  est  adoré. 

Séraphins,  Chérubins,  Trônes,  la  foule  entière 
Des  Dominations  à  qui  tout  se  soumet. 
Reconnaissent  leur  Reine.  —  Et  Jésus,  au  som- 
[met. 

De  l’homme  ayant  repris  sa  figure  première. 
Reçoit  sa  sainte  Mère  en  ses  bras,  et  lui  met 
Une  couronne,  au  front,  d’astres  et  de  lumière. 

(Extrait  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Sta¬ 
nislas,  1934-1935.) 


MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  HOPITAUX 

(Suite) 

«  Que,  rentrée  à  la  maison  maternelle,  sa  mère  a 
remarqué  une  irritation  locale  le  premier  jour, 
31  octobre  1927  ;  que  le  3  novembre  le  D^  H.  de  M. 
a  constaté  un  écoulement  de  nature  blennorra¬ 
gique  :  que  la  sœur  de  Marguerite,  Jeanne,  âgée 
à  ce  moment  de  deux  ans,  partageait  dans  la 
famille  le  lit  de  sa  sœur  ;  qu’un  examen  médical  de 
cette  seconde  fillette,  en  novembre  1927,  révéla 
chez  elle  également  une  vulvo-vaginite  gonococ¬ 
cique  ;  qu’elle  fut  en  plus  atteinte  d’une  ophtalmie 


gonococcique  ;  que  les  deux  enfants  ont  dû  suivre 
des  traitements  de  longue  durée,  qu’il  y  avait  des 
guérisons  apparentes  et  des  rechutes  chez  les  deux  ; 
que  Marguerite  semble  complètement  guérie 
depuis  le  14  novembre  1930  et  Jeanne  depuis  le 
12  juillet  1930,  sauf  imprévu  ; 

Attendu  que  le  père  des  deux  enfants  E..., 
demandeur  en  son  propre  nom  et  comme  leur 
représentant  légal,  a  actionné,  par  acte  introduc¬ 
tif  d’instance  présenté  le  18  octobre  1928,  les 
hôpitaux  civils  devant  le  tribunal  de  première 
instance’^en  dommages-intérêts,  prétendant  que 
Marguerite  avait  été  contagionnée  pendant  son  hos- 
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LA  MÉDECINE 

pitalisation  et  (jne  la  défenderesse  en  était  respon¬ 
sable  ; 

Attendu  que  celle-ci  a  conclu  au  débouté  et  a 
opposé  à  la  demande  en  résumé  les  objections  sui¬ 
vantes  :  1°  que  non  les  tribunaux  civils,  mais  les 
tribunaux  administratifs  étaient  compétents  ; 
2°  qu’il  n’était  pas  démontré  que  Marguerite  b. 
avait  contracté  sa  maladie  par  contagion  pendant 
l’hospitalisation  ;  3“  qu’en  tout  état  de  cause  il  n’y 
avait  aucune  faute  d’un  préposé  des  hôpitaux  qui 
aurait  causé  l’accident  ;  4“  que  la  mère  b.  elle- 
même  avait  agi  avec  imprudence  en  se  servant 
pour  sa  fille  d’un  vase  de  nuit  d’une  autre  enfant 
soignée  dans  l’hôpital  pour  vulvo- vaginite  gonococ¬ 
cique  ;  5°  qu’en  dernier  lieu  la  défenderesse  a  con¬ 
testé  le  montant  ; 

Attendu  que  le  tribunal  de  première  instance 
a  ordonné  une  enquête  par  témoins  et  des  exper¬ 
tises  ; 

Attendu  qu’en  dernier  lieu  le  père  des  enfants  a 
conclu  ;  condamner  la  défenderesse  à  payer  au 
demandeur  ès-qualité  100  000  francs  avec  intérêts 
à  5  p.  100  à  partir  de  la  signification  de  lademande; 
dire  et  juger  que  la  défenderesse  est  responsable 
pour  toutes  les  suites  futures  étant  conséquence  de 
la  contamination  dont  a  été  victime  dans  les 
locaux  de  la  défenderesse  Marguerite  et  Jeanne 


AU  PALAIS  (Suite) 

I/...  et  étant  la  conséquence  du  séjour  de  Margue¬ 
rite  à  l’hôpital  du  22  septembre  au  31  octobre 
1927  ;  condamner  la  défenderesse  en  tous  les 
dépens  ; 

Attendu  que  le  tribunal  de  première  instance  a 
rendu  trois  jugements  : 

1“  Jugement  du  2  octobre  1930  sur  l'admissi¬ 
bilité  de  la  demande  devant  les  trilrunaux  civils  : 
Attendu  que  cette  contestation  est  réglée  définiti¬ 
vement  par  arrêt  de  la  Cour  de  Colmar  du  2  dé¬ 
cembre  1932  ayant  acquis  force  de  chose  jugée 
qui  établit  la  compétence  du  tribunal  civil  ; 

2°  Jugement  du  24  janvier  1934  déclarant  la 
défenderesse  responsable  du  préjudice  causé  aux 
demandeurs  et  allouant  10  000  francs  à  titre  de 
provision  sous  réserve  du  montant  ; 

30  Jugement  du  22  novembre  1934  sur  le  mon¬ 
tant,  condamnant  les  hôpitaux  à  payer  au  deman¬ 
deur  ès-qualité  la  somme  de  30  000  francs  avec  les 
intérêts  à  5  p.  100  à  partir  de  la  signification  de  la 
demande,  y  compris  les  10  000  francs  de  provision  ; 
disent  que  les  hôpitaux  sont  responsables  de  toutes 
les  suites  futures  qui  seraient  la  conséquence  de  la 
contamination  dont  a  été  victime  à  la  suite  de  son 
séjour  dans  leurs  locaux  du  22  septembre  au 
31  octobre  1927,  Marguerite  b...  et  par  voie  de 
conséquence  Jeanne  b...  ;  repoussant  toute 
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conclusions  plus  amples  ou  contraires  ;  condam¬ 
nant  enfin  les  hôpitaux  aux  dépens  ; 

Attendu  que  la  défenderesse  a  interjeté  appel 
contre  le  jugement  du  24  janvier  1934  sur  le  fond 
et  contre  le  jugement  du  22  novembre  1934  sur  le 
montant  ;  que  les  consorts  L...  ont  interjeté  appel 
contre  le  jugement  du  22  novembre  sur  le  mon¬ 
tant  ; 

Sur  la  procédure  :  Attendu  que  par  arrêt  de  la 
Cour  du  2  décembre  1932  qui  est  définitif,  il  est 
établi  que  Marguerite  L...  a  été  confiée  aux  hôpi¬ 
taux  en  vertu  d’un  contrat  de  droit  privé  et  que 
pour  l’action  en  dommages-intérêts  pour  exécu¬ 
tion  défectueuse  les  tribunaux  ordinaires  sont 
appelés  à  statuer  ;  qu’en  conséquence  il  y  a  heu 
d’éhminer  toute  discussion  sur  ce  point  et  d’apph- 
quer  les  règles  du  droit  civil  dans  les  relations 
entre  les  parties  ;  que  conformément  aux  conclu¬ 
sions  des  deux  parties  la  Cour  statuera  par  un  seul 
arrêt  sur  le  fond  et  sur  le  montant  ;  que  la  pro¬ 
vision  allouée  par  jugement  du  24  janvier  1934 
est  à  prendre  en  considération  si  une  condamna¬ 
tion  de  la  défenderesse  devait  être  prononcée. 

Sur  la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’hospita¬ 
lisation  et  la  contagion  :  Attendu  qu’il  résulte  des 
éléments  du  dossier  et  particulièrement  des 


n’existait  pas  lorsque  Marguerite  h.  est  entrée  à 
l’hôpital,  qu’on  en  apercevait  les  symptômes  immé¬ 
diatement  après  la  sortie,  que  la  période  d’incuba¬ 
tion  est  de  trois  à  quatre  jours,  que  dans  ces 
conditions  il  n’y  a  que  la  possibiUté  d’une  infec¬ 
tion  pendant  le  séjour  de  Marguerite  h...  à  l’hô¬ 
pital,  d’autant  plus  qu’il  se  trouvait  dans  la  même 
salle  une  petite  fille  S...  qui  y  fut  soignée  pour 
la  même  maladie  dont  furent  atteintes  plus  tard 
les  deux  enfants  I,... 

Attendu  qu’il  semble  également  prouvé  que 
Marguerite  ait  contaminé  après  son  retour  sa  sœur 
Jeanne  qui  dormait  dans  le  même  lit  ;  que  dès  lors 
la  relation  de  cause  à  effet  entre  le  dommage  qui 
fait  l’objet  du  litige  et  la  contagion  de  Marguerite 
Iv.  dans  les  locaux  des  hôpitaux-  ne  fait  pas  de 
doute. 

Sur  la  responsabihté  de  la  défenderesse  : 

Attendu  que  la  défenderesse  ayant  assumé  par 
contrat  l’obligation  d’hospitaliser  et  de  soigner 
Marguerite  L...  pour  fracture  de  la  jambe,  elle  a 
pris  en  même  temps  impUcitement  à  sa  charge  le 
devoir  de  prendre  toute  mesure  utile  pour  que  la 
malade  ne  soit  pas  exposée  à  un  danger  de  conta¬ 
mination.  fA  suivre.) 

Adrien  Pbytee, 
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LE  PROFESSEUR  GEORGES  THIRY  (DE  NANCY) 
(1870-1 936) 

Le  12  juillet  1913,  Paris  médical  signalait  la  uomina- 
tioii  de  Georges  Tliiry,  comme  agrégé  d’histoire  naturelle 
et  de  parasitologie,  après  un  tardif  et  brillant  concours. 

Vingt-trois  ans  plus  tard,  nous  avons  le  pénible  devoir 
d’annoncer  la  mort  de  ce  savant  éminent,  dont  les  tra¬ 
vaux  de  laboratoire  furent  intimement  mêlés  pendant  de 
longues  années  aux  recherches  des  cliniciens  de  Nancy 
et  de  la  région  de  l’Est. 

Les  sciences  naturelles  l’ont  attiré,  à  l’exemple  de  son 
cousin  germain,  le  distingué  et  regretté  C.  Brrmotte  (1860- 
iQio),  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie. 

Georges  Thiry  a  participé  à  l’enseignement  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  depuis  1892,  époque  à 
laquelle  il  fut  attaché  par  le  professeur  Macé  au  labora¬ 
toire  d’histoire  naturelle  médicale.  Il  suivit  son  premier 
maître  au  laboratoire  d’hygiène  et  à  l’Institut  sérothé- 
rapique  de  l’Est  dont  il  fut  sous-directeur  pendant  dix 
années.  A  cette  époque,  il  collabora  à  la  deuxième  édi¬ 
tion  du  Traité  de  bactériologie  du  professeur  Macé,  l’un 
des  pastoriens  les  plus  en  vue. 

Une  transformation  du  laboratoire  ramena  Thiry  au¬ 
près  du  professetu:  Vuillemin,  dont  il  avait  été  également 
l’élève,  et  auquel  l’apparentait  un  attrait  spécial  pour  les 
études  mycologiques. 

Dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux,  puis  d’agrégé 
d’histoire  naturelle  et  de  parasitologie,  et  dans  celle  de 
chef  du  laboratoire  bactériologique  des  cliniques  de  la 


Faculté  de  Nancy,  il  participa  à  tout  le  mouvement  scien¬ 
tifique  local.  Sa  renommée  dépassa  cependant  le  cadre 
de  notre  province,  tant  par  sa  participation  aux  sociétés 
savantes  spéciah'sées,  que  par  la  diffusion  de  certaines  de 
ses  recherches,  notamment  de  sa  thèse  inaugurale  inti¬ 
tulée  :  «  Bacilles  polychromes  et  Actinomyces  mordoré  ». 
Cette  étude  de  la  fonction  chromogène  des  micro-orga¬ 
nismes  présente  un  intérêt  particulier  ;  elle  a  ouvert  la 
voie  aux  recherches  de  Cliamot,  Jirou,  Lasseur,  Dom- 
bray,  etc.^ 

Les  services  militaires  du  irrofesseur  Georges  Thiry 
et  ses  services  dans  divers  organismes  officiels  d’hygiène 
publique,  au  Conseil  d’hygiène  départemental  et  dans  les 
Commissions  sanitaires,  lui  valurent  de  nombreuses  et 
méritées  distinctions. 

Dans  ces  dernières  années,  l’activité  scientifique  du 
professeur  Georges  Thiry  s’extériorisa  moins  que  précé¬ 
demment,  obsédé  qu’il  était  par  le  souci  de  la  sauté  de  sa 
vieille  mère,  qui  l’a  précédé  seulement  de  quelques  se¬ 
maines  dans  la  tombe. 

Mais  il  n’en  continua  pas  moins  à  s’intéresser  tant 
qu’il  le  put  à  l’entretien  des  remarquables  collections  my¬ 
cologiques  réunies  par  le  professeur  Paul  Vuillemin,  ainsi 
qu’aux  travaux  pratiques  et  notamment  à  l’enseignement 
de  la  parasitologie,  dont  ses  élèves  gardent  un  souvenir 
inoubliable. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  lui  avait  été  conféré 
après  guerre.  11  fut  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur 
honoraire,  lors  des  premières  compressions  budgétaires, 
c’est-à-dire  à  la  fin  de  1934.  M.  Prrutn. 
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La  culture  d’Entamœba  histolytica  et  ses 
applications  cliniques. 

Par  H.  BONNIN  et  J.  Courdurier  (de  Bordeaux). 

La  culture  d'Entamaaba  histolytica,  qui  n’est  guère  sor¬ 
tie  des  laboratoires  spéciaux,  peut  être  aisément  pratiquée 
dans  les  laboratoires  banaux,  en  partant  d’amibes,  de 
kystes,  très  exceptionnellement  de  selles  d’amibiens  dont 
la  coproscopie  ne  montre  pas  de  kystes. 

Des  milieux  «  cliniques  »  peuvent  être  facilement  pré¬ 
parés,  avec  des  matériaux  courants  :  sérum  coagulé  + 
sérum  d’homme  ou  de  cheval  étendu  de  solution  de  Riu- 
ger  -f-  amidon  par  exemple.  Bien  que  la  cause  eu  soit 
connue  (Deschieus),  la  brièveté  de  la  vie  des  amibes  en 
cultures,  qui  n’est  que  de  trois  à  dix  jours,  n’est  pas  encore 
augmentée  de  façon  utile  pour  le  praticien,  de  sorte  que 
pour  le  moment  le  praticien  débutant  peut  d’abord  s’eu 
tenir  à  ces  milieux  simples  qu’il  perfectionnera  ensuite. 

La  culture  d’Entamœba  histolytica  a  surtout  permis  de 
mieux  connaître  la  morphologie  et  le  cycle  évolutif  de 
l’amibe  (Dobell).  Appliquée  au  diagnostic  de  l’infec¬ 
tion,  la  culture  apparaît  comme  un  véritable  moj'en  d’en- 
rielrissement,  mais  si  peu  supérieur  aux  examens  directs 
sans  ou  après  concentration  que  nous  la  considérons 
pour  le  moment  en  clinique  comme  une  méthode  deluxe. 


Elle  a  permis  des  essais  de  diagnostic  biologique  :  fixa¬ 
tion  du  complément,  iutradermo-réaction,  au  résultat 
incertain  et  gêné  par  la  présence  de  bactéries  encore 
nécessaires  aux  cultures. 

On  aurait  pu  penser  que  les  cultures  d’amibes  aide¬ 
raient  à  résoudre  le  problème  du  pouvoir  pathogène 
variable  d'Entamœha  histolytica  ou  de  celui  des  soi-di¬ 
sant  diverses  espèces  d’amibes  de  ce  type  ;  non-infection, 
infection  sans  maladie,  infection  avec  maladie  se  trouvent 
avec  des  souches  pathogènes  et  même  avec  une  même 
souclie. 

Est-ce  la  qualité  de  la  flore  microbienne  (Deschiens) 
des  cultures  qui  influe  sur  la  virulence,  comme  les  varia¬ 
tions  de  la  flore  et  chimisme  intestinaux  réveillent  à 
toute  échéance  les  accidents  aigus  ou  chroniques  de 
l’amibiase? 

Dans  l’état  actuel  des  choses  on  ne  peut  parler  de 
souches  pathogènes  pour  tous  les  hôtes  en  tous  temps, 
ni  même  d’espèces  ou  de  races  d’amibes  immuablement 
pathogènes  ou  non  pathogènes  :  on  peut  seulement  dire 
d’une  souche  qu’elle  a  été  pathogène  pour  certains  indi¬ 
vidus  de  certaines  espèces  dans  certaines  conditions. 

L’amibiase  en  milieu  indigène  marocain. 

Rapport  de  M.  le  D^  Feye  Sainte-Marie. 

Dans  un  premier  chapitre  le  rapporteur  étudie  la 
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répartitiou  gâogxaphique  de  la  dysenterie  aniibieime  au 

Fez  est  la  ville  la  plus  touchée  par  ce  fléau  ;  après,  il  faut 
citer  Ouezzan  et  Taza. 

La  dysenterie  est  rare  dans  la  région  des  Doukkala 
et  à  Mogador,  plus  importante  à  Marrakech. 

Le  rapporteur  fait  ensuite  une  étude  sur  les  proto¬ 
zoaires  parasites  de  l’intestin  rencontrés  dans  les  enté- 
ropathies  aigues  ou  chroniques  observées  à  Fez. 

Dans  l’amibiase  inte-stinale  aiguë,  l’amibe  était  le  plus 
souvent  trouvée  seule.  ■ 

Dans  l’amibiase  chronique,  le  rapporteur  l’a  trouvée 
plus  souvent  associée  à  d’autres  parasites,  plus  particu¬ 
lièrement  V Eiitamœba  dysenUriœ  qui  est  une  fois  sur- 
deux  associé  à  un  protozoaire  ou  à  des  spirilles. 

Les  kystes  d’amibes  sont  soit  isolés,  soit  associés  à 
d’autres  protozoaires,  mais  ils  se  rencontrent  bien  moins 
■souvent  que  les  formes  végétatives,  dans  la  proportion  à 
peu  près  de  i  à  6, 

Knfin,  l’auteur  constate  que  20  p.  100  des  malades 
présentant  des  afîeetions  absolmnent  étrangères  au  tube 
digestif  sont  des  porteurs  sains  d’amibes  dysentériques. 

Rapports  de  la  chirurgie  et  de  l’amibiase  au 
Maroc. 

Par  PÉRARD  et  Dubourrkau. 

Nous  n’abuserons  pas  de  votre  temps,  et  puisque  nos 
rapports  vous  ont  été  distribués,  nous  nous  bornerons  à 
vous  en  résumer  les  idées  directrices. 

Il  nous  a  paru  important  tout  d’abord  de  marquer 
l’évolution  de  l’amibiase  depuis  l'époque  où,  en  1912, 
notre  président  Spick  opérait  à  P'ez,  avant  l’émétine,  des 
malades  épuisés  par  d’énormes  abcès  et  les  voyait  suc¬ 
comber  malgré  ses  soins,  jusqu’au  climat  actuel  de  l’ami¬ 
biase  des  citadins  d’aujourd’hui  représenté  en  majorité 
par  des  formes  bénignes  ou  latentes. 

L’amibiase  a  donc  évolué.  A-t-elle  diminué?  Notre 
réponse  est  négative,  car  les  sources  de  contage  :  domes¬ 
ticité  indigène,  poussières,  légumes,  fruits,  pensistent  et 
sont  inévitables. 

Ce  qui  semble  caractéristique  de  la  forme  actuelle  de 
l’amibiase  dans  les  milieux  européens  civilisés,  c’est  sa 
chronicité  d’emblée,  sa  latence,  la  présence  en  sapro¬ 
phytes  des  amibes  dont  le  réveil  peut  prendre  une  forme 
aiguë  ou  sournoise. 

Le  problème  est  compliqué  par  la  fréquence  des  colites 
chroniques,  résultat  des  fermentations  nombreuses  pen¬ 
dant  la  saison  chaude,  favorisées  par  l’insuffisance  du 
foie  et  la  présence  de  nombreux  parasites. 

Quel  est  le  rôle  et  la  part  des  amibes  dans  ces  colites 
chroniques,  ce  n’est  ni  de  notre  compétence  ni  de  notre 
sujet,  mais  les  communications  nombreuses  sur  les  colites 
para  ou  méta-amibiennes  indiquent  tout  au  moins  l’em¬ 
barras  des  auteurs. 

Le  chirurgien  aura  donc  affaire  à  deux  formes  de  l’ami¬ 
biase  ;  les  formes  aiguës  qui  deviennent  plus  rares  dans 
les  milieux  civilisés  et  dont  l’abcès  du  foie  représente 
encore  la  majeure  partie,  et  l’amibiase  chronique,  d’em¬ 
blée  ou  non,  avec  ses  formes  pseudo-chirurgicales  où  il 
doit  se  garder  d’intervenir. 


Le  traitement  de  l’abcès  du  foie,  comme  celui  des  autres 
localisations  de  l’amibiase  aiguë,  est  un  acte  chirurgical 
purement  mécanique,  évaeuateur  des  tissus  nécrosés  et 
dont  le  succès  ne  serait  que  passager  s’il  n’était  assoeié 
au  traitement  médical 

Sur  la  technique,  tout  le  monde  est  d’accord,  à  quelques 
détails  près,  et  nos  difficultés  dans  les  formes  rares  ne 
proviennent  le  plus  souvent  que  de  l’insuffisance  ou  du 
retard  du  diagnostic  et  de  l’évolution  anormale  du  pus 
en  voie  d’exlériorisation. 

Reste  l’amibiase  chronique,  la  plus  fréquente  à  l’heure 
actuelle,  avec  ses  formes  qui  simulent  l’appendicite, 
l’ulcère  de  l’estomac,  l’occlusion  intestinale,  sur  lesquelles 
nous  avons  insisté.  Nous  aurions  pu  intituler  ce  chapitre 
(I  Des  rapports  que  la  chirurgie  ne  doit  pas  avoir  avec 
l’amibiase  »,  et  c’est  la  conclusion  que  nous  essayons 
d’en  tirer. 

Les  erreurs  commises  par  les  meilleurs  chirurgiens  et 
dont  nous  vous  avons  jjrésenté  quelques  observations, 
nous  montrent  la  difficulté  de  la  tâche. 

Nous  avons  essayé,  en  nous  inspirant  des  idées  de 
Leriche,  d’en  chercher  la  raison  dans  le  mécanisme  in¬ 
time  de  l’amibiase  chronique. 

La  petite  ulcération  intestinale  provoqueune  cicatrice, 
et  ce  tissu  cica-trlciel  aboutit  à  une  sclérose  et  à  un  né- 
vrome  des  terminaisons  sympathiques  qui  se  traduit  par 
un  spasme. 

Le  spasme  du  côlon  est  donc  le  point  de  départ  de 
toutes  ces  manifestations,  préside  à  leur  symptomato¬ 
logie  et  leur  Imprime  ce  caractère  flouquileur  est  propre. 

Ce  spasme,  nous  pouvons  le  contrôler  par  la  radiogra¬ 
phie  dont  le  rôle  est  si  important  et  en  vérifier  la  nature 
par  le  traitement  d’épreuve,  s’il  est  d’origine  amibienne 
récente. 

Dans  les  vieilles  amibiases  résistantes  à  l’émétine  et 
dans  certaines  colites  chroniques  nous  pourrons  peut-être 
obtenir  un  résultat  par  l’infiltration  paravertébrale  des 
ganglions  sympathiques.  Nos  essais  sont  trop  récents 
pour  en  donner  les  résultats. 

Il  ne  faut  pourtant,  en  aucun  cas,  subordonner  la  cli¬ 
nique  à  une  opinion  préconçue,  s’hypnotiser  sur  l’ami¬ 
biase  et  laisser  passer  l’heure  de  la  décision  opératoire. 

En  conclusion,  la  chirurgie,  associée  au  -traitement 
médical,  a  guéri  et  guérira  encore  les  abcès  du  foie  et  les 
autres  localisations  aiguës  de  l’amibiase. 

Son  rôle  diminuera  d’importance  avec  le  progrès  des 
diagnostics  précoces  faits  à  la  période  présuppurative 
par  un  corps  médical  bien  averti. 

Le  chirurgien  devra  s’efforcer  de  dépister  sans  esprit 
de  parti  pris,  avec  l’aide  de  la  clinique,  de  la  radiographie 
et  du  laboratoire,  les  formes  pseudo-clilrurgicales  de 
l’amibiase  ebrouique  et  savoir  s’abstenir  d’interventions 
Inutiles. 

Résumé-rapport  Püjoi,  et  Vuibbaumb. 

Il  me  paraît  difficile  de  résumer  le  rapport  déjà  suc¬ 
cinct  que  mon  collègue  des  hôpitaux  Vuillaume  et  moi 
avons  soumis  à  votre  discussion. 

Une  question  aussi  vaste  que  l’amibiase  aurait .  de¬ 
mandé,  pour  être  traitée  dans  son  ensemble,  des  délais 
de  préparation  beaucoup  plus  longs  que  ceux  qui  nous 
ont  été  accordés. 
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Uc  ce  fait,  nous  avons  réduit  notre  rapport  à  l’étude 
du  seul  problème  de  pathologie  locale  ou.pourniieuxdlre, 
casablancaise.  C’est  une  mise  au  point  rapide  et  forcé¬ 
ment  incomplète. 

Nous  avons  voulu  vous  apporter  l’opinion  de  deux 
médecins  praticiens  aux  prises  avec  les  difficultés  jour¬ 
nalières  de  l’amibiase. 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  : 

Que  l’amibiase  est  fréquente  à  Casablanca  ; 

Que  nous  observons  surtout  des  formes  chroniques 
d’emblée  ; 

Que  parmi  les  formes  chroniques  d'emblée,  il  existe 
beaucoup  d’aspects  cliniques  anormaux  ; 

Que  la  collaboration  étroite  et  continue  du  clinicien, 
•du  radiologi.ste  et  du  bactéritologiste  est  nécessaire  pour 
dépister  ces  formes  anormales. 

Nous  avons  laissé  de  côté  le  problème  bactériologiste 
■et  la  question  du  traitement  qui  devront  être  traités  par 
■d’autres  rapporteurs. 

On  nous  fera  peut-être  le  reproche  de  n’avoir  pas  abordé 
l’étude  des  colites.  Cette  omission  est  volontaire.  Les 
colites  spasmodiques  douloureuses  sont  très  fréquentes 
au  Maroc.  Elles  relèvent  d’origines  multiples  et  ne  nous 
paraissent  pas  avoir  de  caractères  cliniques  qui  penncttent 
de  les  rattacher  à  l’amibiase  sans  l’aide  de  la  radiologie 
et  sans  la  confirmation  bactériologique. 

Le  traitement  d’épreuve,  eu  dehors  de  cas  particuliers 
et  bien  définis  dans  lesquels  il  donne  des  résultats  immé- 
ditas  et  Incontestables,  ne  peut  servir  de  critère. 

De  toute  façon,  il  est  regrettable  de  l’instituer  sans 
une  recherche  spéciale  radiologique  ou  de  laboratoire. 

La  sanction  thérapeutique  par  l’émétine  ne  nous  pa¬ 
rait  pas  assez  inoffensive  pour  qu’on  puisse  se  permettre 
de  la  généraliser  dans  tous  les  cas  douteux. 

Nous  connaissons  tous  ici  des  «  martyrs  »  de  l’émétine 
qui  sous  le  couvert  d’un  syndrome  abdominal  imprécis 
ont  subi  des  traitements  répétés  par  l’émétine  et  qui  non 
seulement  n’ont  pas  obtenu  la  moindre  sédation  de  leurs 
douleurs,  mais  encore  accusent  une  fatigue  insurmon¬ 
table,  une  diminution  de  leur  capacité  de  travail,  si  ce 
n’est  des  troubles  névritiques. 

Ce  serait  déjà  un  grand  point  si  nous  avions  pu  contri¬ 
buer  à  faire  disparaître  de  l’esprit  de  nos  malades  cette 
notion  «  omnibus  »  de  dysenterie  amibiemie  avec  tous 
les  risques  thérapeutiques  qu’elle  comporte. 

Les  syndromes  aigus  sont  ici  une  rareté  ;  leur  acuité 
conduit  toujours  le  malade  au  médecin  et  le  médecin  à 
l’émétine  qui  donne  à  ce  moment  des  résultats  remar¬ 
quablement  constants. 

Par  contre,  on  est  étonné  de  voir  l’échec  lamentable  de 
cette  médication  dans  les  manifestations  de  l’amibiase 
d’où  l’amibe  est  absente  ou  bien  d’ofi  les  parasites  qui  hi 
masquent  sont  absents. 

C’est  aussi  un  étonnement  lorsqu’on  interroge  ces  ma¬ 
lades  de  voir  l’imprécision  de  leurs  réponses  au  moment 
où  on  aborde  la  question  de  leur  comportement  intesti¬ 
nal.  Après  beaucoup  d’insistance  on  vous  apprendra  que 
le  malade  a  trois  ou  quatre  selles  par  jour,  quelquefois  au 
réveil,  quelquefois  dans  la  matinée,  ou  bien  de  la  diar¬ 
rhée  post-prandiale,  ou  bien  encore  une  constipation  opi¬ 
niâtre  traversée  ou  non  par  des  épisodes  diarrhéiques  de 
courte  durée.  Il  est  difficile  de  taire  admettre  à  ces  malades 


que  les  névralgies,  les  briilures  d'estomac,  les  symptômes 
digestifs,  la  tachycardie,  la  chute  de  tension,  les  phéno¬ 
mènes  pseudo-angineux  qui  escortent  leurs  troubles  in¬ 
testinaux  puissent  être  rapportés  à  une  infestation  ami¬ 
bienne,  surtout  si  on  leur  impose  des  examens  renouve¬ 
lés  de  selles  qui  s’affirment  négatifs  au  point  de  vue  ami- 

Nous  avons  donné  une  place  importante  à  l'hépatite 
amibienne  ;  c’est  qu’elle  est  d’une  extrême  fréquence  dans 
ce  pays  de  parasitose  souvent  méconnue. 

Le  foie  nous  paraît  être  touché  très  précocement,  et 
cette  notîon  mérite  d’être  soulignée.  On  parle  volontiers 
d’insuffisance  hépatique  banale  ou  de  congestion  hépa¬ 
tique  palustre  au  Maroc,  pays  où  la  malaria  devient  de 
])lus  en  plus  rare  chez  l’Européen,  et  alors  que  cette  affec¬ 
tion  ne  nous  paraît  atteindre  la  ghinde  hépatique  que 
d'une  façon  tardive. 

Nous  avons  Insisté  sur  le  fait  que  depuis  dix  ans  nous 
n’avons  jamais  observé  d’amibiase  pulmonaire  primitive. 
Par  contre,  nous  avons  réservé,  vu  leur  importance,  un 
chapitre  aiix  réactions  pulmonaires  droites,  consécutives 
à  une  origine  amibienne. 

Enfin,  nous  avons  marqué  combien  l’amibiase  paraît 
être  peu  fréquente  à  Casablanca  chez  l’enfant,  malgré 
l 'examen  systématique  de  toutes  les  .selles  des  syndromes 
gastro-intestinaux  effectué  à  l’hôpital. 

Nous  voudrions  encore,  en  terminant  ce  résumé,  en 
dégager  les  conclusions  maîtresses  ; 

1°  L’amibiase  est  une  affection  fréquente  au  Maroc. 

Z®  Elle  e.st  moins  fréquente  que  le  disent  certains,  et 
il  existe  eonime  dans  la  métropole  de  nombreux  syndromes 
douloureux  abdominaux,  n  ayant  aucune  spécificité. 

3“  La  notion  de  l’amibiase  méconnue  doit  toujours 
être  présente  à  notre  esprit,  quelle  que  .soit  la  nature  des 
symptômes  accusés. 

4®  Le  clinicien,  le  radiologue,  le  bactériologiste  doivent 
le  plus  souvent  conjuguer  leurs  efforts  pour  le  diagnostic, 
(pie,  bien  souvent,  aucun  d’eux  pris  séparément  ne  peut 
affirmer. 

Importance  de  l’examen  radiologique  pour 

le  dépistage  et  l’étude  de  l’amibiase. 

Par  le  l)'  E.  SpedEr. 

I/a  documentation  du  rapporteur,  sévèrement  sélec¬ 
tionnée,  comprend  500  observations  d’amibiases  pour  la 
plus  grande  part  méconnues.  Seuls  ont  été  retenus  les 
cas  d’amibiase  confirmés  par  le  laboratoire  et  par  une 
action  rapide  et  indiscutable  du  traitement  émétinien. 

Les  iiuages  sont  classées  par  lui  sous  six  aspects  ;  ato- 
nique,  bandonéon,  chenille,  déchiqueté,  rigide,  filiforme 
(classement  presque  alphabétique  dans  un  but  mné¬ 
motechnique),  qui  correspondent,  comme  il  le  montre, 
à  des  formes  anatomo-pathologiques  et  cliniques  diffé- 

Les  formes  iiioUcs  comjjreuant  les  aspects  aionique,  en 
bandonéon  et  chenille  sont  bénignes. 

Les  formes  sèches  des  aspects  déchiqueté,  rigide  et  fili- 
jorme  correspondent  à  des  formes  cliniques  de  plus  en 
plus  sévères.  Les  formes  sèches  sont  caractéristiques  de  la 
colite  parasitaire  dans  plus  de  70  p.  100  des  cas  environ, 
à  condition  qu’elles  soient  durables  et  au  moins  cons- 
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tantes  au  cours  d’examens  pratiqués  pendant  plusieurs 

Les  caractères  spécifiques  de  l’amibiase  sont  en  effet  ; 

1“  La  plurl-locaüsation  des  lésions  ; 

2“  La  localisation  étroite  des  lésions  isolées  ou  grou¬ 
pées,  à  des  zones  de  l’intestin  parfois  très  limitées.  Les 
segments  coliques  entre,  ees  foyers  de  localisation  ont 
une  muqueuse  ou  bien  intacte  ou  qui  ne  présente  que  des 
modifications  beaucoup  moins  accentuées  qu’au  niveau 
des  foyers  de  lésions  majeiures  ; 

30  L’amibe,  par  les  tubes  glandulaires  ou  à  travers  les 
plis  muqueux,  progresse  immédiatement  vers  la  sous- 
muqueuse  puis  ensuite  vers  la  musculeuse.  Les  réaetions 
précoces  neuro-musculaires  observées  au  cours  des  exa¬ 
mens  radiologiques  s’expliquent  par  l’atteinte  précoce 
de  la  muscularis  tnucoscs,  de  la  musculeuse  propre  et  des 
plexus  nerveux  qui  y  siègent. 

4“  Dans  les  formes  molles,  les  segments  sains  ou  peu 
touchés  donnent  des  images  qui  rappellent  celles  des 
colites  banales.  Par  exemple  :  sur  i”',50  de  côlon,  si  les 
lésions  sont  réparties  en  trois  ou  quatre  zones  ayant  cha¬ 
cune  quelques  centimètres  de  longueur,  l’image  d’en¬ 
semble  de  l’intestin  est  donnée  par  les  140  centimètres 
sains  ou  peu  lésés  ;  ces  140  centimètres  de  côlon  sans 
caractère  spécial  laisseront  l’impression  d’images  banales 
ou  d’images  retrouvées  dans  beaucoup  d’autres  colites. 
Les  caractères  en  quelque  sorte  spécifiques  de  la  colite 
amibienne  sont  par  contre  donnés  par  les  10  centimètres 
répartis  sur  plusieurs  points  et  où  se  trouvent  des  lésions 
majeures.  Le  radiologiste  doit  les  découvrir  par  des  exa¬ 
mens  répétés. 

L’examen  radiologique  pratiqué  heureusement  très 
souvent  pour  une  tout  autre  cause  que  pour  l’étude  du 


côlon,  en  démontrant  l'existence  de  troubles  de  fonction¬ 
nement  du  gros  intestin  et  des  lésions  de  sa  muqueuse, 
est  un  test  d'alarme.  Les  données  radiologiques  orienteront 
les  investigations  du  clinicien  vers  l’étude  du  côlon  et 
l’amèneront  à  pratiquer  des  examens  de  selles  et  un  traite¬ 
ment  d’épreuve  sérieux. 

Chez  des  amibiens  avérés,  les  examens  de  selles  pour  la 
recherche  de  l’amibe  ne  sont  positifs,  avec  les  examens 
courants,  répétés,  même  après  préparation  sérieuse  du 
malade,  que  dans  2  à  4/10  des  cas;  avec  des  techniques 
plus  précises,  l’amibe  est  découvert  dans  7/10  des  cas  au 

Dans  les  cas  où  le  laboratoire  n’apas  donné  de  renseigne¬ 
ments  précis  et  lorsqu’un  traitement  d’essai  incomplet 
n’a  pas  eu  d’effet  rapide,  la  constatation  d’images  radio¬ 
logiques  caractéristiques  à  70  p.  100  de  la  parasitose  intes¬ 
tinale,  dans  certaines  formes  de  l’amibiase,  donne  au 
médecin  et  au  malade  la  conviction  nécessaire  pour  pour¬ 
suivre  la  thérapeutique  étiologique  et  renouveler  les 
examens  microscopiques. 

La  découverte  d’amibes  est  la  seule  preuve  authentique 
de  l’amibiase;  mais,  en  pratique,  il  est  très  souvent  dif¬ 
ficile  d’obtenir  d’un  malade  une  répétition  suffisante 
d’examens  des  selles. 

Contrairement  à  des  affirmations  imprudemment 
données  dans  des  ouvrages  traitant  de  radiodiagnostic 
des  affections  du  côlon,  l’examen  radiologique  a  un  rôle 
de  toute  première  Importance,  pour  le  dépistage,  l’éta¬ 
blissement  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  colites  para¬ 
sitaires  et  en  particulier  des  colites  amibiennes.  La  colite 
amibienne  a  des  caractères  radiologiques  spécifiques. 

(A  suivre). 
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Séance  du  14  mai  1936. 

Les  réactions  intestinales  chez  le  goutteux  et  l’urlcé- 
mique.  —  M.  Schneider,  montre  que  depuis  longtemps 
la  clinique  a  permis  de  constater  que  l’intestin  du  gout¬ 
teux  ou  de  l’hypéruricémique  se  comportait  autrement 
que  celui  du  sujet  normal.  Cette  catégorie  de  malades  a 
très  rarement  les  selles  moulées  ;  s’ils  ont  parfois  une  seule 
selle  par  jour,  ils  peuvent  en  avoir  deux  ou  trois,  chez  eux 
la  diarrhée  post-prandiale  est  de  règle  après  un  excès  ali¬ 
mentaire.  Les  fils  de  goutteux  et  les  hypéruricémiques 
ont  les  mêmes  réactions.  A  l’examen  clinique  l’intestin 
est  rarement  douloureux,  sauf  dans  la  partie  sigmoïdieime. 
La  douleur  à  la  pression  profonde  semble  pathognomo¬ 
nique.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  douleur  urétérale 
si  fréquente  chez  les  hypéruricémiques.  La  selle  est  la 
plupart  du  temps  bilieuse,  riche  en  pigments  büiaires, 
présentant  les  caractères  des  matières  à  transit  accéléré, 
contenant  parfois  du  sable  oxalique  et  urique;  son  Indice 
ammoniacal  est  la  plupart  du  temps  très  élevé;  elle  est, 
bien  entendu,  alcaline.  En  revanche,  si  la  production  de 
l’indol  intestinal  est  augmentée,  l’mdoxyle  ne  semble  pas 
l’être;  cliniquement  du  reste, la  colite,  en  dehors  du  point 
précis  indiqué  plus  haut,  est  rarement  douloureuse,  c’est 


ce  qui  explique  la  possibilité  de  purger  le  goutteux  ou 
l’hypéruricémique,  c’est  ce  qui  permet  aussi  chez  lui 
l’usage  du  colchique  qui  serait  si  irritant, pour  l’intestin 
des  autres. 

Cinq  observations  de  chirurgie  rénale.  —  M.  P.  LE  Gac 
présente  cinq  observations  de  chicurgie  rénale,  une  énorme 
pyonéphrose  calculeuse,  deux  hydronéphroses,  et  deux 
tumeurs  pararénales.  Bien  que  dissemblables,  elles  ont  un 
point  commun  ;  la  tolérance  des  malades  vis-à-vis  de 
lésions  importantes.  D’autre  part,  leur  rapprochement 
met  en  valeur  les  avantages  de  la  pyélographie  rétrograde, 
comme  moyen  diagnostique,  et  de  la  voie  d’abord  anté¬ 
rieure  pour  l’ablation  de  tumeurs  rénales  ou  pararénales 
volumineuses. 

Volumineux  calcul  vésical  de  10  centimètres  de  long  sur 
6  centimètres  de  large. —  M.  P.  LE  Gag,  présente  un  calcul 
vésical  de  dimension  vraiment  considérable,  enlevé  par 
cystotomie,  chez  un  malade  de  soixante-douze  ans  chez 
lequel  les  phénomènes  vésicaux  ont  débuté  il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  caleul  toléré  relativement  bien  mal¬ 
gré  son  volume  considérable. 

Ulcère  duodénal  avec  dilatation  considérable  de  la  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum.  Gastro-duodénectomie. 
Guérison.  — M.  P.  LE  Gag  présente  l’histoire  clinique,  la 
radiographie,  et  la  pièce  opératoire  d’un  opéré,  qui  pré- 
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sentait  un  ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum, 
très  dilaté.  I<a  résection  large,  terminée  par  un  Polya 
transmésocolique,  donna  une  guérison  durable  qui  se 
maintient  parfaite  au  bout  de  quatorze  mois. 

Des  mutations  possibles  «  in  vitro  »  de  colibacilles  en 
entérocoques.  — MM.  E.  Peyre  et  P.-E.  Roy  rapportent 
une  observation  qui  met  en  valeur  les  mutations  que 
peuvent  subir  certains  microbes,  et  qui  montre  comment 
un  entérocoque  peut  être  lysé  par  un  bactériophage 
anticoli,  entérocoque  obtenu  en  partant  d’un  coli  initial 
alors  qu’il  faut  habituellement,  pour  lyser  un  entérocoque, 
des  souches  de  bactériophages  adaptées  spécifiquement  à 
ce  microbe. 

Ulcère  perforé  de  l’estomac  au  cours  d’une  appendicite 


aiguë.  —  M.  RodriguEz-Ramos  rapporte  deux  cas 
observés  récemment  où  la  coexistence  d’un  ulcus  pep- 
tique  de  l’estomac  et  d’uire  appendicite  chronique  était 
évidente  par  les  antécédents  et  par  l’examen  clinique. 
Ces  deux  malades,  à  la  suite  d’une  crise  d’appendicite 
aiguë,  font  une  perforation  de  l’ulcus.  Cette  crise  d’appen¬ 
dicite  a  été  d’après  l’autenr  la  cause  occasionnelle  de  la 
perforation  de  l’ulcns.  Quant  au  traitement  de  la  perfora¬ 
tion,  il  s’est  limité  dans  ces  cas  à  faire  la  fermeture  sous 
trois  plans  de  suture  qu’il  considère  comme  la  .seule  tech¬ 
nique  à  suivre.  Ea  gastro-entérostomie,  dans  ces  cas,  lui 
semble  dépasser  le  but  de  l’intervention. 

G.  Euquex. 


NOUVELLES 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier 
(Professeur  :  M.  Brindeau).  —  Cours  de  pratique  obsté¬ 
tricale,  par  MM.  les  Dr»  Marcei,  METZGER,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Bichat  ;  Paul  Chevallier,  agrégé,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Vaudescal,  .agrégé  ;  Eantué- 
joul,  agrégé,  accouclieur  des  hôpitaux  ;  Suzor,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry,  de  Peretti,  Bompart, 
Bidoire,  A.-M,  Weill,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Merger, 
chef  de  clinique  ;  De  Manet,  ancien  chef  de  clinique  ad¬ 
joint  ;  Vaucliu,  interne  en  médecine. 

Ee  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  14  sep¬ 
tembre  1936  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cli¬ 
niques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les 
jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Ees  auditeurs 
seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à 
l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  14  septembre.  — 
9  h.  30.  Examens  des  femmes  en  travail  et  des  accou¬ 
chées.  —  10  heures.  Consultations  de  nourrissons.  — 
17  heures.  Merger  :  Présentation  de  malades.  —  18  heures. 
Merger  :  Conduite  à  tenir  dans  les  présentations  de  la 
face  et  du  front. 

Mardi  15  septembre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Eeçons  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  17  heures.  Weill  :  Présentation 
de  malades.  —  i8  heures.  Weill  :  Hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance  et  leur  traitement. 

Mercredi  16  septembre.  —  9  h.  45.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  17  heures.  Merger  :  Présentation  de 
malades.  —  18  heures.  Merger  :  Pronostic  et  traitement 
de  la  présentation  du  siège. 

Jeudi  17  septembre.  —  9  h.  45.  Eeçou  clinique  par 
M.  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bichat.  — 
16  heures.  De  M:met  :  Visite  du  Musée.  —  j8  heures. 
Bidoire  :  Pyélonéphrites  gravidiques. 

Vendredi  18  septembre.  —  9  h.  30.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  18  heures.  Merger  ;  Hémorragies  inter-utéro- 
placentaires. 

Samedi  19  septembre.  —  911.30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Eeçon  par  M.  le 


professeur  Brindeau.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  18  heures.  Weill  :  Syphilis  fœtale. 

Lundi  21  septembre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  récemment  accouchées.  —  10  h.  30.  Consulta¬ 
tions  de  nourrissons.  —  16  heures.  Exercices  pratiques. 
Extraction  du  siège.  —  18  heures.  Desoubry  :  Tubercu¬ 
lose  et  grossesse. 

Mardi  22  septembre.  —  9  h.  30.  Consultations  de  nour¬ 
rissons.  —  10  h.  30;  Eeçon  par  M.  le  professeur  Brin¬ 
deau.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  du  forceps.  — 
18  heures.  Bompart  :  Fibromes  et  puerpéralité. 

Mercredi  23  septembre.  —  9  h.  30.  Eeçon  clinique  à 
l’hôpital  Cochin,  par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  16  heures. 
Exercices  pratiques  :  la  version.  —  18  heures.  Eantué- 
joul  :  Traitement  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur 
le  segment  inférieur. 

Jeudi  24  septembre.  —  9  h.  30.  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  Consultations  des  nourrissons.  —  16  heures. 
Exercices  pratiques  ;  le  forceps.  —  18  heures.  Suzor  ; 
Ruptures  du  segment  Inférieur. 

Vendredi  25  septembre.  —  9  h.  30.  Présentation  de  ma¬ 
lades  par  M.  Metzger,  agrégé  (Maternité  de  l’hôpital 
Bichat).  —  16  heures.  Exercices  pratiques  :  les  embryo¬ 
tomies.  —  18  heures.  De  Peretti  ;  Anomalies  de  la  con¬ 
traction  utérine. 

Samedi  26  xeptembre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
eu  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Eeçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  i8  heures.  Vaudescal  ;  Conduite 
à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  d’origine  rachitique. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Tamier. 

Ees  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  u“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Ee  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Cliique  gynécologique.  —  Hôpital  Broca  (ni,  rue 
Broca)  ;  professeur  ;  M.  Pierre  Mocquot.  —  Gynécologie. 

Cours  de  vacances.  —  M.  R.  Palmer,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  g}Tiécologie  ;  M.  Guillot,  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  ;  M.  Parat,  chef  du  laboratoire  ;  M.  R.  Moricard, 
attaché  médical  ;  MM.  P.  Eejeune  et  J.  Eonguet,  anciens 
chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  du  lundi  21  septembre 
au  samedi  3  octobre  1936. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
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et  étrangers  et  aux  étudiants  en  lin  d’études  désirant 
acquérir  la  pratique  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic 
et  de  traitement  en  gynécologie.  Les  élèves  seront  exercés 
individuellement  à  l'examen  des  malades.  Un  certificat 
sera“délivré  à  la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  21  septembre.  — 
lolieures  :  Opérations;  Consultation.  —  17  heures.  M.  Pal¬ 
mer  :  Diagnostic  gynécologique.  Méthodes  d'exploration. 

Mardi  22  septembre.  —  9  h.  30  Technique  des  applica¬ 
tions  de  diathermie  et  de  diathermo-coagulation.  Démons 
trationsparM.  Lejeune.  — 10  h.  30.  M.  Parat  ;  Technique 
et  résultats  de  la  biopsie.  Projections.  — 17  heures  :  M.  Pal¬ 
mer  :  Diagnostic  et  traitement  des  fibro-myomes  de 
rutérus.  Conservation  et  auto-greffes  de  l’ovaire. 

Mercredi  23  septembre.  —  10  heures  :  Opérations, 
Consultation.  —  1 1  heures  :  Technique  de  l’hystéro-salpiu- 
gographie  au  lipiodol.  Démonstrations  par  M.  Lejeune. 
—  17  heures.  M.  Moricard  :  Cycle  génital.  Hormones 
de  l’ovaire  et  de  l’antépophyse. 

Jetidi  24  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Longuet  ;  Kystes  de 
l’ovaire.  — 10  heures  :  Applications  de  radium  ;  opérations, 
consultation  d’endocrinologie  gynécologique  ;  électro¬ 
coagulations.  —  17  heures.  M.  Guillot  :  Avortement  et 
accidents  consécutifs.  Leur  traitement. 

Vendredi  25  septembre.  —  10  heures  :  Opérations  ; 
consultation.  —  11  heures  :  Indications  et  technique  de 
l'insufflation  tubaire.  Démonstrations  par  M.  Lejeune.  — 
17  heures.  M.  Palmer  :  Diagnostic  et  traitement  des 
déviations  utérines  et  des  prolapsus  génitaux. 

Samedi  26  septembre.  — -  9  h,  30  :  Démonstration  d’ap¬ 
plication  d’ondes  courtes  par  M.  Pulsford.  —  10  heures  : 
Indications  et  technique  de  l’hystéroscopie.  Démonstra¬ 
tions  par  M.  Palmer.  —  1 1  heures  :  M.  Guillot  :  Diagnostic 
des  tumeurs  pelviennes.  —  17  heures  :  M.  Moricard  ; 
Métrites.  Bleiiuorragie.  Diagnostic  et  traitement  des 
leucorrhées. 

Lundi  28  septembre.  —  ïo heures  :  Opérations;  consul¬ 
tation. — 17  heures.  M.  Palmer  ;  Diagnostic  et  traitement 
des  salpmgo-ovarites,  des  paramétrites  et  des  péritonites 
d’origine  génitale. 

Mardi  29  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Moricard  :  Exposé 
et  démonstration  de  la  technique  du  diagnostic  biologique 
de  la  grossesse  sur  la  lapine.  —  10  h.  30.  M.  Parat:  L’exa¬ 
men  histologique  extemporané  (Indications  et  technique. 
Démonstrations,  Projections).  —  17  heures.  M.  Palmer  : 
Cancer  du  col  utérin  (méthodes  nouvelles  de  diagnostic 
précoce,  indications  thérajreutiques) . 

Mercredi  30  septembre.  — 10  heures  ;  Opérations;  con¬ 
sultation.  —  Il  heures  ;  Hystérographies.  —  17  heures. 
M.  Moricard  :  Troubles  de  castration.  Ménopause.  Amé¬ 
norrhées  et  métrorragies  d’origine  hormonale.  Hormo- 
notliérapie. 

Jeudi  i»''  octobre.  —  9  h.  30.  M,  Longuet  :  Tuberculose 
utéro-annexielle.  —  10  heures  :  Applications  de  radium  ; 
opérations  ;  consultation  d’endocrinologie  gynécolo¬ 
gique  ;  électrocoagulations.  —  17  heures.  M.  Lejeune  : 
Diagnostic  et  traitement  de  la  stérilité. 

Vendredi  2  octobre.  —  10  heures  :  Opérations  ;  insuf¬ 
flations  tubaires  ;  consultation.  —  17  heures.  M.  Palmer  ; 
Grossesse  extra-utérme.  Hémopéritoincs  génitaux. 

Samedi  3  octobre.  —  10  heures  :  Hystéroscopies.  — 
Il  heures. — M.  Guillot;  Cancer  du  corps  utérin.  17  heures. 


M.  Palmer  ;  Diagnostic  et  traitement  des  métrorragies 
et  des  algies  génitales. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  au  .secrétariat, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n»  4,  de  14  à 
16  heures),  ou  bien  tous  les  jours  de  9  heures  à  ii  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.)  ^ 

VF  Congrès  internafional  d’urologie.  —  Ce  congrès  au¬ 
ra  lieu  è  Vjenne  du  9  au  12  septembre  1936  sous  la  jirési- 
dence  du  Professeur  Victor  Blum. 

Secrétariat  :  Doz.  Dr  Theodor  Hryntschak,  Wieii  I  Ra- 
thauss  Strasse  3. 

Voyage  des  médecins  français  en  Ifaiie  (15-28  septembre 
1936).  —  Ce  voyage  est  organisé  officiellement  par  la  Sec¬ 
tion  médicale  du  Comité  France-Italie. 

Il  présente  un  intérêt  d’agrément  touristique  et  artis¬ 
tique  particulièrement  exceptionnel.  Mais  son  but  est 
plus  haut  encore  ;  ce  déplacement  doit  prendre  un  carac¬ 
tère  de  fraternité  latine. 

Dans  les  circonstances  présentes,  les  médecins  d’Italie 
seront  heureux  d’accueillir  affectueusement  leurs  con¬ 
frères  de  h'rance,  de  leur  montrer  les  grandes  organisations 
hospitalières  italiennes,  de  leur  faire  prendre  une  connais¬ 
sance  directe  des  œuvres  médico-sociales  réalisées  par 
leur  pays. 

ITINERAIRE.  —  (Le  détail  des  réceptions  et  visites  mé¬ 
dicales  n’étant  pas  définitivement  fixé  à  ce  jour,  nous 
n’indiquons  ci-après  que  le  programme  touristique.  Ce¬ 
lui  des  manifestations  qui  viendront  en  complément  sera 
communiqué  ultérieurement) . 

15  Septembre.  —  Départ  de  Paris  à  16  h.  50.  Dîner  en 
w.igon-restaurant.  Nuit  en  voyage. 

16  Septembre.  —  Arrivée  à  Turin  vers  7  heures.  Après 
le  petit  déjeuner,  ou  visitera  la  ville  eu  autocar  et  avec 
guide.  Départ  vers  midi,  déjeuner  eu  wagon-restaurant. 
Arrivée  à  Novara  au  début  de  l’après-midi  pour  repartir 
vers  17  heures.  Arrivée  à  Milan  vers  18  heures.  Transport 
à  l’hôtel,  dîner  et  logement. 

17  Septembre.  —  Séjour  à  Milan,  Pension  complète. 
Pendant  une  demi-journée,  on  visitera  la  ville  en  autocar 
avec  guide  :  le  Dôme,  Santa  Maria  delle  Gracie,  Cime¬ 
tière  monumental,  etc... 

18  Septembre.  —  Départ  de  Milan  vers  8  heures  pour 
Salsomaggiore,  la  célèbre  ville  d’eaux  italienne  où  l’on  ar¬ 
rivera  dans  la  matinée.  Déjeuner  et  départ  tard  dans 
l’après-midi  pour  Bologne.  Arrivée  vers  19  h.  30.  Trans¬ 
port  à  l’hôtel,  dîner,  logement. 

19  Septembre. . — •  Petit  déjeuner  et  déjeuner  à  Bologne. 
Pendant  une  demi-journée  on  visitera  la  ville  en  autocar 
avec  guide.  Départ  vers  18  heures  pour  Florence  où  l’on 
arrivera  vers  19  heures.  Transport  à  l’hôtel,  dîner,  loge- 

20-21  Septembre.  —  Séjour  à  Florence.  Pension  com¬ 
plète.  Pendant  une  journée  on  visitera  la  ville  en  autocar 
avec  guide  ;  la  Cathédrale,  la  Campanile  de  Oiotto,  Mai¬ 
son  de  Dante,  Ponte  Vecchio,  Piazzale  Michelangelo,  etc. 

22  Septembre.  —  Départ  de  Florence  vers  8  h.  30  pour 
Montecatiui  où  l’on  arrivera  vers  9  h.  30.  Déjeuner,  et  re¬ 
tour  à  Florence  tard  dans  l’après-midi  d’où  l’on  repartira 
pour  Rome.  Arrivée  vers  20  heures.  Transport  à  l’hôtel, 
dîner,  logement. 
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23-24-25  Septembre.  —  Séjour  à  Kome.  Pension  eom- 
plète.  Pendant  une  journée  visite  de  la  ville  en  autoear 
avec  guide  :  la  Rome  antique,  la  Rome  des  Papes  et  la 
Rome  moderne.  Une  demi-journée  pourra  être  employée  à 
une  excursion  à  Uittoria  et  Sabandia,  villes  créées  au  mi¬ 
lieu  des  Marais^Pontins  assainis  et  fertilisés.  Ue  soir  du 
troisième  jour,  après  le  dîner,  départ  pour  Vérone.  Nuit 
en  voyage. 

26  Septembre.  — ^  Arrivée  à  Vérone  vers  S  b.  30.  Pen¬ 
sion  complète.  Pendant  une  demi-journée,  on  visitera  la 
ville  en  autocar  avec  guide  :  Tombe  de  J  uliette.  Théâtre 
romain.  Cathédrale,  etc. 

27  Septembre.  —  Départ  vers  7  heures  pour  Bergamo 
où  l’on  arrivera  vers  10  heures.  Après  le  déjeuner,  départ 
pour  le  retour.  Changement  de  train  et  arrêt  de  quelques 
heures  à  Milan.  Dîner  eu  wagon-restaurant.  Nuit  en 
voyage. 

28  Septembre.  —  Arrivée  à  Paris  à  7  h.  05. 

Prix  ru  voyage  :  En  ir“  classe,  hôtels  de  premier  ordre. 
De  Paris  à  Paris,  1.630  fr.  ;  de  Modane  à  Vallorbe,  1.370  fr. 
—  En  2“  classe,  hôtels  de  deuxième  ordre  supérieur.  De 
Paris  à  Paris,  1.270  fr.  De  Modane  à  Vallorbe,  1.095  fr- 

Pour  les  participants  à  ce  voyage  qui  voudraient  par 
la  même  occasion  prendre  part  au  Congrès  de  la  Presse 
médicale  latine  qui  a  lieu  à  Venise  du  29  septembre  au 
3  octobre,  nous  avons  établi  une  extension  dont  le  pro¬ 
gramme  sera  remis  sur  demande. 

Pour  renseignements,  inscriptions,  passejports,  lettres  de 
crédit  touristiques,  assurances,  bagages,  etc.,  s'adresser  à 
la  Compagnia  Italiana  Turismo  (France),  Agence  officielle 
des  Chemins  de  fer  italiens  de  l'Etat,  Bureau  de  Paris, 
3,  boulevard  des  Capucines.  Tél.  Opéra  15-80. 

Congrès  de  chirurgie  struotlve.  —  De  premier  Congrès 
européen  de  chirurgie  structive  se  tiendra  à  Bruxelles  les 
3  et  4  octobre  prochains.  Ce  congrès  est  organisé  par  la 
Société  européenne  de  chirurgie  structive.  Président  : 
Dr  Cœlst  (Bruxelles)  ;  vice-présidents  :  Dr  Pomfret  Kil- 
ner  (Dondres)  et  professeur  Sanvenero-Rosselli  (Milan). 

De  Comité  d'honneur  du  Congrès  sera  composé  comme 
suit  ;  Président  :  Dr  Esser  (Monaco)  ;  vice-présidents  ; 
professeur  Cardenal  (recteur  de  l’Université  de  Madrid) 
et  Dr  Sir  Harold  Gillies  (Dondres). 

Dans  le  Grand  Conseil  sont  inscrits  entre  autres,  dès  ù 
présent  :  Professeur  Bardelli  (Florence)  ;  professeur 
Blascowicz  (Budapest)  ;  professeur  J.-D.  Faure  (Paris)  ; 
Dr  Dambotte  (Anvers)  ;  professeur  Sousa  de  Borges  (Dis¬ 
bonne)  ;  professeur  Veau  (Paris). 

De  discours  d’inauguration  sera  prononcé  par  le  pro¬ 
fesseur  J.-D.  Faure  (Paris)  dans  la  salle  de  marbre  du 
Palais  des  Académies  de  Bruxelles. 

De  Comité  organisateur  a  tenu  avant  tout  à  donner  à 
cette  réunion  un  caractère  essentiellement  scientifique. 
Toutes  les  applications  de  la  chirurgie  structive,  à  quelque 


région  du  corps  qu’elles  appartiennent,  aussi  bien  dans 
des  cavités  naturelles  qu’à  la  surface,  seront  étudiées. 
Des  communications  porteront  .surtout  sur  la  chirurgie 
réparatrice,  la  chirurgie  esthétique  passant  au  second 
])lan.  Ainsi  sera  conçu  le  programme  de  la  chirurgie 
structive  dans  son  sens  le  ])lus  large  et  sera  assurée  une 
collaboration  tant  attendue  entre  chirurgiens  généraux 
et  spécialistes  d’une  part,  et  chirurgiens  spécialisés  en 
chirurgie  structiv'e,  d’autre  part. 

De  programme  complet  sera  bientôt  publié. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Cœlst, 
président  du  Comité  exécutif,  118,  avenue  Douise,  à 
Bruxelles. 

AVIS.  — ■  Orthopédie-prothèse  à  céder  dans  importante 
vüle  de  la  Haute-Garonne,  située  plein  centre,  sur  grand 
boulevard  et  formant  angle,  très  belle  affaire,  très  .ancienne 
avec  exclusivité  de  brevets  et  spécialités  fort  appréciées. 
Bail  sept  ans,  loyer  6  000  francs. 

Magasin  et  ses  dépendances  (salle  d’attente,  cabinet  et 
.salon  d’essayage),  ateliers  de  fabric.ation  (rez-de-chaussée 
et  sous-sol). 

Appartement  lîremier  étage  (5  pièces  plus  cabinet  de 
toilette)  eau,  gaz,  électricité  (four  et  éclairage) . 

Cette  affaire  cédée  i>our  cause  de  santé  conviendrait 
pour  personnes  ou  médecins  jeunes.  On  pourrait  dévelop¬ 
per  maladies  des  os,  de  l’abdomen,  iq)pareil  dige.stif. 

Ecrire  au  Paris  medical  qui  transmettra. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  AOUT.  —  Lyon.  Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 
Oral  des  candidats  admissibles  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire. 

ji-r  Skptembrk.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Réou¬ 
verture  de  la  bibliothèque  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
i.|  à  17  heures. 

SKrTi-;MHRlv.  ■ —  Wieshaden.  Congrès  international 
d’actinothérapie. 

3  SiCPTUMurk.  ■ —  Lundi.  Congrès  international  du  rhu¬ 
matisme. 

3  Septembre.  —  Nancy.  Hôpital  militaire.  Oral  des 
candidats  admissibles  à  l’Ecole  du  Service  de  s.anté  mili¬ 
taire  de  Dyon. 

5  Septembre.  —  Athènes.  Cours  de  haute  culture  mé¬ 
dicale  Tomarhiu. 

5  SEpTi-;mbre.  • —  Paris.  Val-de-Grâce.  Oral  des  candi¬ 
dats  admi.ssibles  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de 

5  Septembre.  —  Lucerne.  11'^  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  de  Suisse. 

7  Septembre.  —  Lisbonne.  Attribution  des  bourses 
d’études  à  l’institut  Carlo  l'orlanini. 

7  SeB’TEMbre:.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins- 
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criptioniiourle  concours  de  l’internat  et  des  prix  de  l’ex¬ 
ternat. 

7  Septe.murE.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  pour  la  nomination  à  deux  em¬ 
plois  de  mcdeciu  chef  de  .service  de.s  asiles  publics  d’alé- 
nés  de  la  Seine. 

7  SEP’tEMiiRE.  ■ —  Lisbonne.  Conférence  de  l’ Union  in¬ 
ternationale  de  la  tuberculose. 

7  Sep'TEMUrk.  —  Montreal.  Congrès  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  et  du  Canada. 

7  SiCPTEMBRE.  —  Athènes.  Ouverture  du  VIII''  Cours 
international  de  haute  culture  médicale  et  visite  archéo¬ 
logique  de  la  Grèce. 


Il  Septembre.  —  Pennes.  Dernier  délai  d’inscription 
Ijour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

14  SkpïEMUrë.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Dyon. 

15  Septembre.  —  Nevers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  de  l’hôpital  de 
Nevers,  chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

15  Septembre.  —  Veso^il.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin-chef  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  de 
la  Haute-Saône. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Manuel  de  Biochimie,  par  Pierre  Thomas,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  professeur  de  chimie  biologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Cluj.  Un  volume  de  978  pa¬ 
ges  avec  51  figures  et  i  planche  eu  couleurs.  Broché  : 
160  fr.  ;  cartonné  toile  :  iSo  fr.  {Masson  et  C*», 
éditeurs,  I^aris). 

Le  tableau  actuel  de  nos  connaissances  en  chimie  biolo¬ 
gique  diffère  complèteineut  de  ce  qu’il  était  il  y  a  quelques 
années  seulement. 

C’est  ce  tableau  que  montre  l’auteur  en  exposant  les 
idées  des  savants  qui  se  tiennent  à  la  tête  du  mouvement 
actuel,  Hans  Fischer,  Kurt  Meyer,  Meyerhof,  Oppenhei¬ 
mer,  Warburg,  Willstatter,  etc. 

Il  a  ainsi  la  certitude  d’aider  les  médecins,  les  biolo¬ 
gistes  et  tous  ceux  pour  qui,  la  chimie  biologique  cons- 
tituaut  une  science  indispensable,  désirent  trouver,  con¬ 
densés  le  plus  possible,  les  idées  et  les  faits  dont  ils  ont 
besoin. 

Ce  livre  présente  le  tableau  le  plus  complet  des  récentes 
découvertes  dans  le  domaine  de  la  biochimie.  Les  notions 
nécessaires  de  physico-chimie,  les  données  les  plus  mo¬ 
dernes  sur  les  constituants  de  l’organisme,  les  théories 
nouvelles  qui  se  sont  fait  jour  sont  exposées  de  façon  à 
éviter  au  lecteur  de  se  reporter  è  des  ouvrages  spéciaux 
difficiles  à  consulter. 

!  Ce  manuel  contient  en  outre  les  nombreuses  données 
numériques  souvent  difficiles  à  trouver  ailleurs,  consti¬ 
tuant  ainsi  une  documentation  précieuse  qui  permettra 
de  juger  à  leur  valeur  les  résultats  des  analyses  biolo¬ 
giques. 

Notons  qu’au  point  de  vue  documentaire,  les  formules 
de  coustitution  de  nombreux  et  importants  produits,  les 
vitamines  et  les  hormones  en  particulier,  dont  l’étude  est 
récente,  complètent  utilement  l’ouvrage.  Les  théories  les 
plus  importantes  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  divers 
temps,  celle  de  la  formation  de  l’urée,  de  l’utilisation  du 
sucre,  du  rôle  des  produits  phosphorés  dans  la  contrac¬ 


tion  musculaire,  sont  exposées  d’après  les  conceptions 
les  plus  modernes. 

M.  P.  Thomas  a  pensé  aussi,  en  écrivant  ce  livre,  aux  étu¬ 
diants  qui  désirent  acquérir  des  notions  solides  en  chimie 
biologique.  Ils  lui  sauront  gré  d’abord,  d’avoir  débarrassé 
les  notions  nécessaires  du  début,  d’un  appareil  mathéma¬ 
tique  qui  les  eût  peut-être  rebutés.  Chaque  chapitre  cons¬ 
tituera  pour  eux  une  mise  au  pomt  d’une  question  définie, 
suivie  presque  toujours  d’exercices  pratiques  faciles  à 
exécuter  au  laboratoire,  qui  familiariseront  le  débutant 
avec  le  sujet  étudié,  et  lui  eu  présenteront  de  nombreuses 
applications. 

Première  partie  :  Physico-chimie  des  cellules  et  des 
organismes. 

Deuxième  partie  :  Les  substances  chimiques  fonda¬ 
mentales  de  la  cellule. 

2'roisième  partie  :  Synthèse,  dislocation  et  desmolyse. 
Quatrième  partie  :  Les  tissus  et  leur  fonctiomiement. 
Histoire  de  la  Biologie,  par  le  D^  Ciiarees  Singer, 
professeur  à  l’Université  de  Londres.  Edition  française 
par  le  D'’  F.  Gidon,  professeur  à  l’Université  de  Caen. 
Préface  du  D''  Laignee-LavasTinE,  professeur  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  à  la  Faculté  de  Paris.  Un  volume 
in-8  de  608  pages  de  la  Bibliothèque  Scientifique,  avec 
i8i  figures.  Prix  ;  75  fr.  {Payot,  Paris). 

L'Histoire  de  la  Biologie,  du  professeur  Charles  Singer, 
qui  paraît  dans  la  Bibliothèque  Scientifique,  est  le  premier 
essai  de  synthèse  historique  relative  à  la  biologie.  Il  s’in¬ 
tégre  naturellement  dans  l’ensemble  de  l’histoire  des 
sciences.  Ou  n’en  est  pas  étonné,  puisqu’il  y  a  quelques 
années,  le  D''  Singer  présida  le  troisième  Congrès  mter- 
national  d’iiistoire  de  la  médecine  et,  en  1931,  fut  à 
Londres  le  président  du  second  Congrès  d’histoire  des 
sciences  et  de  technologie. 

L’édition  française  de  cet  important  ouvrage  a  été 
établie  avec  une  haute  conscience  scientifique  par  le 
Dr  Gidoii,  professeur  à  l’Université  de  Caen. 
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CRANS-SUR-SIERRE 

STATION  SPORTIVE  ET  THÉRAPEUTIQUE, 

Par  le  M.-O.  MISTAL 

Montana  (Suisse). 

Crans-sur-Sierre  est  réputée  comme  la  station 
la  plus  ensoleillée  de  la  Suisse  et  sa  renommée 
toujours  grandissante  n’est  pas  surfaite,  étant 
données  les  qualités  de  son  climat  exceptionnel, 
sec  et  doux,  l’absence  de  pluie  et  de  brouillard 
qui  en  font  un  lieu  de  villégiature  idéal. 

Située  à  i  540  mètres  d’altitude,  sur  un  plateau 
boisé  ou  couvert  de  grandes  prairies,  d’une  éten- 


•  les  ^^llées  encaissées.  D’autres  sommets  inuom- 
bm^ès  se  perdent  au  loin  dans  l’infini. 

'  qH  comprend  facilement  combien  les  contre- 
forts  du  Wildstrubel,  qui  atteignent  3  000  mètres, 
protègent  Crans  des  vents  et  des  courants,  et 
"combien  son  grand  éloignement  des  glaciers  et  sa 
proximité  de  l’Italie  lui  donnent  une  température 
plus  douce  que  beaucoup  de  régions  moins  élevées. 

De  charme  de  sa  nature  est  unique,  si  bien  que 
de  nombreux  peintres  de  renommée  mondiale,  tel 
Hodler,  de  nombreux  artistes,  écrivains  et 
poètes  sont  venus  s’y  inspirer,  des  sommités  de 
la  politique  et  de  la  science  y  chercher  le  calme  et 
le  repos. 


due  de  6  kilomètres  environ,  elle  est  protégée 
par  les  Alpes  Bernoises  et  Valaisanes  qui  opposent 
une  barrière  aux  vents  chauds  de  l’Italie.  Elle 
domine  la  vallée  du  Rhône  de  plus  de  i  000  mètres, 
mais  la  pente  est  progressive,  si  bien  que  l’on  n’a 
pas  le  sentiment  d’être  au  bord  d’un  précipice, 
car  la  transmission  est  graduelle.  Aucune  mon¬ 
tagne  n’est  assez  proche  pour  empêcher  le  soleü 
d’y  briller  durant  toute  la  journée. 

Da  vue  s’étend  librement  du  Simplon  au  Mont 
Blanc  sur  une  longueur  de  150  kilomètres,  le 
panorama  est  grandiose.  Toutes  les  montagnes 
que  nous  apercevons  en  face  de  Crans-sur-Sierre, 
les  massifs  du  Mont  Blanc,  du  Saint-Bernard, 
du  Rothorn,  du  Simplon,  dominés  par  le  roi  et 
la  reine  des  pics  valaisans,  le  Cervin  et  la  Dent 
Blanche,  sont  éloignés  d’au  moins  25  kilomètres 
à  vol  d’oiseau,  ce  qui  fait  qu’on  n’a  pas  cette 
sensation  d’écrasement  qui  pèse  sur  vous  dans 


L’on  y  accède  en  automobile  par  une  belle  route 
partant  de  Sierre,  point  de  jonction  avec  le  Sim- 
plon-Orient  express,  après  une  course  d’une  demi- 
heure,  permettant  aux  touristes  de  connaître 
les  beautés  du  pays  en  traversant  de  pittoresques 
villages  qui  s’étagent  sur  différents  gradins  re¬ 
couverts  de  nombreux  arbres  fruitiers,  noyers, 
poiriers,  amandiers,  etc. 

Notre  climat,  quoique  vivifiant,  est  doux;  à 
l’hiver  succède  l’été  sans  période  transitoire  ;  il 
est  fréquent  de  voir  dans  les  prés  des  touffes  im¬ 
menses  de  crocus  et  de  primevères  voisinant  avec 
la  dernière  neige. 

Tout  le  plateau  devient  alors  un  vrai  jardin 
botanique,  les  grandes  anémones  soufrées,  les 
gentianes  bleues,  les  asters  violets  ainsi  que 
lys  blancs  fleurissent  en  même  temps,  tandis  que 
les  orchidées  répandent  au  loin  leur  exquise  odeur 
de  vanille.  A  plus  de  2  000  mètres,  l’on  rencontre 
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encore  de  robustes  bouquets  de  mélèzes  et  de 
sapins  ;  une  telle  résistance  de  la  végétation  est 
extrêmement  rare,  et  elle  est  due  à  un  climat  d’une 
puissance  exceptionnelle.  Puis  commencent  les 
parterres  de  rhododendrons  et  plus  haut,  collés 
contre  les  rochers,  les  edelweiss  en  velours  blanc 
tentent  l’audacieux  promeneur. 

Sur  tout  le  plateau  de  Crans,  il  y  a  des  petits 
chalets  habités  par  les  indigènes,  qui  parlent  un 
patois  mêlé  de  romanche  et  d’italien,  et  un  fran¬ 
çais  importé  de  France,  langue  officielle  du  pays. 

En  effet,  les  ancêtres  de  ces  montagnards  ont 
servi  dans  les  armées  françaises  au  xvii°  siècle, 
et  lors  des  fêtes  religieuses,  Fête-Dieu,  etc.,  cer- 


distinctes  se  sont  développées  rapidement,  sur 
ce  grand  plateau,  voisines  de  2  kilomètres  les  unes 
des  autres. 

Ce  sont  Montana,  réservée  aux  convalescents 
ou  aux  malades  atteints  d’affections  des  voies 
respiratoires,  Crans-sur-Sierre  pour  les  touristes 
et  les  sportifs,  et  Vermala,  à  1 700  mètres,  pour  les 
personnes  qui  préfèrent  la  haute  altitude. 

Crans-sur-Sierre  est  surtout  réputée  par  les 
qualités  de  son  climat.  D’insolation  de  plus  de 
deux  mille  heures  par  année,  rarement  atteinte 
dans  d’autres  villes  de  Suisse  et  de  l’étranger, 
dépasse  de  plus  de  quatre  cents  heures  les  stations 
climatériques  les  plus  renommées.  Des  statis- 


taines  familles  sortent  pieusement  d’un  bahut  ou 
d’un  vieux  coffre  un  uniforme  français  orné  de 
bandes  rouges  éclatantes,  ainsi  qu’un  immense 
chapeau  tricorne  que  l’on  exhibe  fièrement  durant 
toute  la  procession. 

Malgré  le  contact  avec  les  étrangers,  les  pay¬ 
sans  ont  gardé  fièrement  leurs  habitudes,  leurs 
costumes  et  lèurs  caractères  personnels.  Au  prin¬ 
temps  ils  émigrent,  emmenant  leurs  troupeaux, 
restent  sur  l’Alpe  durant  l’été  et  reviennent  en 
automne  travailler  le  sol  et  s’occuper  des  vignes. 
D’exquises  promenades  par  de  petits  sentiers 
permettent  de  traverser  les  villages  agrippés  au 
flanc  de  la  montagne  et  de  prendre  contact  avec 
les  habitants,  leurs  mœurs  et  leurs  habitudes. 
Que  d’excursions  faciles  et  variées  dans  les  en¬ 
virons  ! 

Par  suite  de  cette  situation  idéale,  différentes 
agglomérations  se  sont  formées  et  trois  stations 


tiques  annoncent  neut  heures  et  quart  de  soleil 
en  février,  et  plus  de  onze  heures  depuis  le  mois 
d’avril. 

Da  pluie  et  le  brouillard  y  sont  très  rares.  Da 
température  l’hiver  est  très  élevée  :  elle  atteint 
52  degrés  au  soleil,  10  degrés  à  l’ombre,  ce  qui 
permet  aux  sportifs  de  s’ébattre  librement  dans 
les  champs  de  neige,  même  légèrement  vêtus, 
ceci  grâce  à  la  pureté  de  l’atmosphère  qui  s’op¬ 
pose  à  la  résorption  des  rayons. 

Des  nuits  peuvent  être  froides,  — 10  à  — 25  degrés 
quelquefois  ;  par  suite  de  la  grande  sécheresse  de 
l’air  qui  conduit  mal  les  rayons  caloriques,  on 
ressent  peu  le  froid  au  coucher  du  soleil,  ce  qui 
donne  la  possibilité  de  cures  de  repos  en  plein 
air  par  tous  les  temps  et  améliore  considérable¬ 
ment  l’état  général. 

Pas  d’agglomération  de  poussière  ni  de  bacté¬ 
ries  dans  l’air  purifié  naturellement  par  le  soleil. 


—  III  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


peu  d'absorption  des  rayons  grâce  au  manque  de 
nuages. 

La  lumière  est  très  intense,  très  riche  en  ondes 
courtes  ;  les  vents  sont  rares,  ils  se  font  sentir 
un  peu  en  automne  ;  au  printemps  ils  activent 
la  fonte  des  neiges  qui  a  lieu  très  rapidement. 

Le  climat  de  Crans  est  réputé  pour  son  extrême 
sécheresse  ;  les  cultures  en  souffriraient  même  si 
les  bisses,  ces  cours  d’eau  artificiels  provenant 
de  la  fonte  des  neiges  et  des  glaciers,  canalisés 
par  des  planches  agrippées  aux  flancs  abrupts 
de  la  montagne,  utilisés  autrefois  par  les  Romains, 
ne  permettaient  d’amener  suffisamment  d’eau 
dans  les  campagnes.  La  sécheresse  est  due  à  cer- 


thérapeutique  du  climat.  La  différence  se  fait 
surtout  sentir  en  hiver,  saison  durant  laquelle 
l’air  de  la  plaine  chargé  d’humidité  absorbe  une 
bonne  partie  des  rayons  solaires. 

La  luminosité  à  l’altitude  est  deux  à  trois  fois 
plus  intense,  par  suite  de  la  pureté  de  l’air,  de  sa 
faible  densité  et  de  sa  sécheresse. 

Au  printemps,  l’air  est  relativement  sec  à  la 
montagne,  malgré  la  fonte  des  neiges. 

La  crainte  de  cette  période  n’est  nullement  jus¬ 
tifiée,  car  les  séjours  y  sont  excellents  en  toutes 
saisons,  et  les  radiations  ultra-violettes  en  tous 
temps  plus  intenses  qu’en  plaine. 

Le  climat  d’altitude  a  l’avantage  de  réunir  les 


Hockey  sur 

tains  courants  qui  chassent  les  pluies  et  les  orages 
soit  vers  les  Alpes  Bernoises,  soit  vers  l’Italie. 

Les  averses  sont  rares,  ce  qui  contribue  à  la 
renommée  de  la  station  de  Crans  ;  en  effet,  sur 
quatre  années,  les  statistiques  accusent  quarante 
et  un  jours  de  pluie  ou  de  neige: 

En  hiver,  l’humidité  relative  est  de  20  p.  100 
à  40  p.  100,  l’hygromètre  présente  des  minima  de 
15  degrés.  Durant  une  année  très  sèche  on  ob¬ 
serve  245  millimètres  de  pluie,  durant  une  année 
normale  630  millimètres.  Ceci  est  dû  à  ce  que  le 
haut  Valais,  où  se  trouve  notre  station,  est  éloigné 
du  lac  de  Genève  et  qn’il  n’y  a  pas  d’accumulation 
de  nuages,  d’où  très  peu  d’humidité. 

Le  baromètre  reste  en  général  à  630  millimètres 
et  nous  sommes  cependant  à  plus  de  i  500  mètres 
d’altitude.  Lorsqu’on  descend  en  dessous  de 
1000  mètres,  l’air  est  moins  sec,  il  y  a  moins 
d’irradiations,  ce  qui  diminue  beaucoup  la  valeur 


glace  (flg.  3). 

qualités  de  différents  climats.  Il  présente  une 
forte  luminosité,  une  sécheresse  relative  de  l’air 
analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  le  désert, 
et  l’on  peut  constater  une  diminution  de  tempéra¬ 
ture  analogue  à  celle  des  régions  polaires. 

Par  contre,  la  dépression  barométrique  est  spé¬ 
cifique  pour  l’altitude.  C’est  par  l’effet  commun 
de  tous  ces  éléments  que  notre  climat  possède 
l’action  tonique  et  vivifiante  que  l’on  vient  y  re¬ 
chercher. 

L’automne  et  l’hiver  nous  réservent  souvent 
un  spectacle  grandiose,  c’est  la  mer  de  brouillard. 
Alors  que  Crans  tout  entière  est  baignée  de  so¬ 
leil,  par  des  rayons  particulièrement  lumineux, 
la  vallée  est  recouverte  d’un  épais  brouillard  qui 
monte  quelquefois  aux  deux  tiers  de  la  côte,  et 
s’accroche  aux  flancs  de  la  montagne.  Vision 
étrange,  produite  par  une  sorte  de  mer  de  fumée 
blanchâtre,  s’étendant  sur  toute  la  vallée  du 
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Rhône,  en  formant  les  dessins  les  plus  variés  et 
les  plus  baroques.  Nulle  description  ne  saurait 
rendre  la  magnificence  de  ce  phénomène  naturel 
qui  nous  donne  l’impression  d’être  suspendus  entre 
les  nuages  et  le  ciel. 

On  plaint  alors  les  habitants  des  plaines  qui 
restent  plusieurs  jours  dans  cette  pénombre  et 
cette  humidité  qu’aucun  rayon  de  soleil  ne  ré¬ 
chauffe. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  l’influence  du 
climat  de  Crans-sur-Sierre  sur  la  physiologie  de 
l’organisme,  par  suite  de  certains  facteurs  carac¬ 
téristiques  pour  l’altitude  :  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique  et  de  la  pression  partielle 


cent  une  influence  favorable  sur  le  corps,  sur  la 
peau  surtout,  et  leur  effet  sur  différentes  mala¬ 
dies,  sur  le  rachitisme  entre  autres,  est  bien  connu. 

Chaque  action  modérée  sur  les  tissus  cutanés 
provoque,  comme  l’on  sait,  une  augmentation  de 
résistance  de  l’organisme,  de  même  que  chaque 
irritation  exagérée  l’affaiblit. 

R’ air  pùr  et  les  radiations  solaires  produisent 
une  congestion  cutanée  qui  att’re  le  sang  de  l’in¬ 
térieur  du  corps  vers  l’extérieur  en  activant  la 
circulation  générale.  La  pigmentation  qui  se 
produit  protège  la  peau  contre  les  rayons  à  ondes 
courtes,  et  cette  dernière  devient  plus  résistante 
aux  changements  de  température. 


I,a  piscine  de  Crans-sur-Sierre  (fig.  4). 


d’oxygène,  la  raréfaction  de  l’air,  l’absence  de 
fumée  "et  de  poussière,  qui  ont  un  excellent  effet 
sur  les  convalescents  et  les  anémiés. 

La  température  est  assez  basse,  le  froid  régu¬ 
lier,  les  fortes  chaleurs  rares  en  été. 

L’humidité  diminue  à  l’altitude,  elle  se  préci¬ 
pite  davantage,  il  se  produit  une  évaporation 
plus  rapide.  La  respiration,  qui  est  généralement 
accélérée  au  début  du  séjour,  redevient  rapide¬ 
ment  normale  quoique  plus  profonde,  donnant 
lieu  à  des  échanges  gazeux  importants,  et  le  méta¬ 
bolisme  des  produits  azotés  s’améliore. 

Notre  climat  a  une  grande  influence  sur  le 
système  circulatoire  et  il  active  les  fonctions  de 
tous  les  organes. 

Il  est  reconnu  que  l’action  de  la  lumière  est 
stimulante  et  antitoxique.  Les  irradiations  ultra¬ 
violettes  et  infra-rouges  d’un  soleil  intense  exer- 


L’entraînement  de  l’organisme  et  de  ses  vais¬ 
seaux  cutanés  immunise  contre  les  refroidisse¬ 
ments,  les  catarrhes  et  les  rhumes.  La  diminu¬ 
tion  de  la  densité  de  l’air  et  la  réduction  dé  l’oxy¬ 
gène  provoquent  une  raréfaction  de  ce  gaz  dans 
le  sang. 

La  respiration  interne  et  externe  devient  plus 
intense,  l’action  cardiaque  augmente,  la  circu¬ 
lation  est  plus  fréquente  et  il  se  produit  une  néo¬ 
formation  sanguine. 

A  l’altitude,  le  sang  absorbe  plus  d’oxygène  et 
forme  plus  de  fer  en  accroissant  sa  teneur  en  hé¬ 
moglobine. 

Les  érythrocytes  augmentent  jusqu’à  6  mil¬ 
lions  par  millimètre  cube;  la  pression  artérielle 
s’améliore. 

Selon  certains  auteurs,  tel  Veraguth,  Jaquet, 
etc.,  la  rétention  d’albumine  est  plus  forte  à  nu- 
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trition  égale  à  la  montagne  qu’en  plaine,  ce  qui 
provoquerait  une  augmentation  de  la  masse  mus¬ 
culaire.  De  même  le  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone  est  augmenté,  et  il  y  a  une  plus  grande 
tolérance  et  une  meilleure  utilisation  du  glycose. 
Da  nutrition  est  donc  nettement  améliorée,  ce 
qui  explique  les  augmentations  de  poids  consi¬ 
dérables,  de  8  à  15  kilogrammes  en  moyenne,  obte¬ 
nues  chez  certaines  personnes,  en  quelques  mois. 


D’influence  du  climat  sur  l’état  psychique,  sur 
l'appétit  et  le  sommeil  est  considérable.  Les  in¬ 
somnies  disparaissent  et  beaucoup  de  troubles 
nerveux,  la  dépression,  le  surmenage,  sont  soi¬ 
gnés  avec  d’excellents  résultats,  à  l’altitude,  qui 
a  une  influence  sur  le  système  nerveux  végéta¬ 
tif,  c’est-à-dire  celui  qui  commande  aux  fonctions 
organiques  involontaires,  non  soumises  à  la  vo¬ 
lonté  consciente. 


Paysages  d’hiver  {fig.  5). 


Le  froid,  par  son  action  excitante  sur  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  de  la  peau,  stimule  l’appétit 
et  active  la  circulation. 

Du  fait  de  l’abondance  des  effets  thérapeutiques 
de  la  cure  d’altitude  sur  les  différents  organes,  le 
climat  de  Crans  est  indiqué  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires,  les  troubles  du  métabolisme, 
le  Basedow  par  exemple,  l’anémie,  la  convales¬ 
cence,  la  faiblesse  constitutionnelle.  Toute  mala¬ 
die  contagieuse,  en  particulier  la  tuberculose,  est 
strictement  exclue,  etMontanaest  réservé  à  cet  effet. 


De  nombreuses  dyspepsies  peuvent  aussi  se 
guérir;  c’est  ainsi  que  les  malades  à  nutrition 
ralentie  réagissent  favorablement,  de  même  que  les 
sédentaires  dont  il  est  facile  d’améliorer  la  cons¬ 
tipation  chronique. 

Chez  ces  derniers,  le  succès  des  cures  climatiques 
sera  complété  par  une  stimulation  du  métabo¬ 
lisme,  par  des  exercices  physiques,  des  prome¬ 
nades,  le  golf,  ainsi  que  parle  régime  et  le  change¬ 
ment  de  milieu.  Les  brévilignes  flasques,  c’est-à- 
dire  les  gros,  pâteux,  sans  grande  résistance,  qui 
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peuvent  parfois  apparaître  forts,  parviennent  à 
transformer  leur  constitution,  de  même  que  les 
longilignes  asthéniques  et  les  prétuberculeux. 

Le  rhumatisme  chronique,  le  diabète,  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition,  même  certains  cas  d’insuf¬ 
fisance  rénale,  donnent  d’excellents  résultats  dans 
notre  climat. 

Les  convalescents,  les  coloniaux  atteints  d’ané¬ 
mie  se  remettent  facilement.  L’asthme  bronchique 
s’améliore  par  suite  de  l’effet  de  l’altitude  sur  le 
système  nerveux  central;’;  de  même  les  restes 
de  pleurésies  et  les  catarrhes  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures  et  inférieures. 

La  cure  préventive,  pour  améliorer  la  consti¬ 
tution  et  la  résistance  des  enfants,  et  pour  déve¬ 
lopper  leur  thorax,  est  encore  plus  indiquée  que 
chez  les  adultes. 

Des  écoles  spéciales  ont  été  installées  dans  ce 
but  à  Crans,  permettant  de  suivre  les  cours 
comme  en  ville,  tout  en  procurant  le  repos 
qu’exige  le  traitement  individuel  des  petits  pen¬ 
sionnaires,  variable  selon  chaque  cas.  Le  maître 
préposé  aux  cours  s’adapte  au  programme  pédago- 
gîque  des  collèges  des  villes,  par  une  règle  stricte, 
en  le  complétant  par  un  autre  facteur  indépen¬ 
dant  de  l’élève,  du  professeur  et  des  conditions 
scolaires,  en  rapport  avec  le  cadre  extérieur  de 
la  vie,  le  site  et  la  nature  (Leçons  en  plein  air, 
excursions,  etc.).  Il  surveille  les  jeux  et  les  exer¬ 
cices  physiques  les  mieux  indiqués  pour  l’état 
de  santé  des  enfants  qui  se  sentent  en  famille. 
Les  convalescents  d’une  rougeole,  coqueluche, 
grippe,  bronchite,  pneumonie,  les  ganglion¬ 
naires,  etc.,  seront  rapidement  améliorés,  de  même 
que  les  enfants  atteints  de  diathèse  exsudative, 
d’eczéma  et  d’urticaire. 

Aucun  malade  pulmonaire  n’est  admis  à  Crans, 
qui  n’est  pas  organisée  pour  les  recevoir.  Dans  les 
hôtels,  les  régimes  sont  l’objet  de  soins  spéciaux. 

Crans-sur-Sierre  est  une  station  très  mondaine, 
et  de  nombreuses  distractions  sont  prévues  pour 
ses  hôtes.  La  saison  d’été  s’étend  de  juin  à  sep¬ 
tembre,  celle  d’hiver  de  décenibre  à  avril. 

Crans  est  très  recherchée  en  été  pour  son  splen¬ 
dide  terrain  de  golf  à  i8  trous  et  ses  nombreux 
courts  de  tennis. 

Trois  petits  lacs  permettent  le  canotage,  la 
natation  et  la  pêche.  De  magnifiques  promenades 
à  cheval  dans  la  campagne  environnante,  des 
excursions  faciles,  des  ascensions  de  pics  et  de 
glaciers  attirent  de  nombreux  touristes. 

Le  ski,  le  bob,  la  luge,  le  patinage,  font  la  joie 
des  sportifs  en  hiver. 

Durant  la  saison  estivale,  l’on  est  surpris  de  la 
vie  et  de  l’animation  qui  régnent  aux  abords  de 
la  piscine  en  entendant  les  appels  des  baigneurs 


et  des  baigneuses.  Un  maître  d’hôtel  vêtu  de 
blanc  s’affaire  autour  des  groupes  qui  aux  sons 
d’un  orchestre  se  brimissent  au  soleil  ou  se  re¬ 
posent  sous  un  grand  parasol  de  couleur  en  py¬ 
jama  éclatant  ou  en  pantalon  blanc. 

De  petites  barques,  quelques  jeux  aquatiques, 
des  ballons  qui  bondissent,  distraient  et  amusent 
les  spectateurs.  Tout  ce  monde  est  heureux,  ivre 
de  lumière,  de  vie  et  de  couleurs. 

Dès  qu’il  fait  un  peu  frais,  que  le  soleil  se  couche, 
le  décor  change.  C’est  l’heure  de  la  promenade  à 
cheval  par  de  petits  sentiers  sous  les  sapins  majes¬ 
tueux,  et  celle  des  matches  de  tennis.  Le  plus  beau 
golf  alpin  d’Europe,  dans  un  cadre  enchanteur, 
est  l’un  des  grands  attraits  de  Crans.  Les  meilleurs 
joueurs  de  Suisse  et  de  l’Etranger  s’y  donnent 
rendez-vous,  et  les  matches  qui  s’y  disputent  rem¬ 
plissent  les  conversations.  Au  loin  des  pics  nei¬ 
geux,  plus  près  des  forêts  de  mélèzes  et  de  sapins, 
d’immenses  pâturages,  le  gazon  que  l’on  foule 
est  couvert  de  fieurs  qui  embaument  et  embel¬ 
lissent  tout  le  parcours. 

A  l’heure  du  dîner.  Crans  paraît  inhabitée  ;  en¬ 
trons  alors  dans  un  hôtel  spacieux  et  confortable. 
Au  bar,  beaucoup  d’animation,  les  gagnants  des¬ 
différents  concours  sont  acclamés,  l’on  parle  de 
la  fête  de  nuit  et  des  surprises  qu’eUe  réserve. 

Au  restaurant,  maîtres  d’hôtel  et  garçons  s’af¬ 
fairent  autour  des  tables  fleuries  et  doucement 
illnminées. 

Après  le  repas  on  se  réunit  dans  les  grands 
salons,  c’est  le  rendez-vous  de  tous  ceux  qui 
étaient  à  la  plage,  mais  quelle  transformation! 
Les  smokings  qui  dominent  mettent  en  relief  les 
toilettes  claires  des  dames  :  tout  n’est  que  luxe 
et  élégance.  La  gaîté  règne,  les  couples  dansent 
par  une  nuit  tiède  et  parfumée  sous  un  ciel  étoilé. 

Crans  est  aussi  la  capitale  des  sports  d’ hiver, 
toujours  la  même  gaîté  et  la  même  vie  intense 
qu’en  été,  seul  le  décor  est  changé. 

Tout  est  uniformément  blanc,  les  lacs  se  sont 
transformés  en  des  patinoires  merveilleuses,  sous 
un  ciel  bleu  et  sans  nuage. 

C’est  le  même  rendez-vous  élégant,  patineurs 
et  patineuses  sont  vêtus  de  costumes  aux  couleurs 
vives  qui  contrastent  avec  le  blanc  de  la  neige. 
Les  visages  sont  tous  brunis  par  le  soleil  si  intense 
et  si  ardent  qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  s’étendre 
des  heures  et  d’offrir  ses  membres  à  ses  rayons 
pour  obtenir  cette  coloration  du  teint  si  recher¬ 
chée  en  ville.  La  chaleur  est  si  forte  que  l’on  se 
couvre  peu  pour  s’ébattre  dans  la  neige.  Un  fu¬ 
niculaire  spécial  recueille  les  skieurs  qui  remon¬ 
tent  sans  aucune  fatigue  les  pentes  descendues 
dans  une  folle  vitesse. 

De  nombreux  spectateurs  acclament  les  vain- 
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Salpingite 

Cellulite  Pelvienne 

Abcès  Pelvien 


|E  tampon  Antiphlogistîne  réalise  incontestablement  la  mé- 
La  thode  la  plus  favorable  pour  l'application  d'une  chaleur 
humide  constante  à  l'intérieur  du  vagin. 


Son  action  thermique  et  thermogénique,  prépondérante,  inten¬ 
sifie  la  circulation  pelvienne,  ce  qui  a  pour  effet  de  hâter  la 
résolution  de  l'état  congestif  et  de  soulager  les  symptômes 
douloureux. 


A  cause  de  sa  consistance  plastique,  l'Antiphlogistine  se  moule 
sur  tous  les  contours,  s'insinue  jusque  dans  les  culs-de-sac,  ap¬ 
portant  ainsi  un  solide  soutien  à  l'utérus  et  un  drainage  salutaire. 


En  raison  de  sa  haute  teneur  en  glycérine  (45%)  et  de  ses  divers 
composants,  l'Antiphlogistine  est  l'application  idéale  qui  calmera 
la  soufFrance,  réduira  inflammation  et  congestion,  dans  les  états 
relevant  de  la  gynécologie. 
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queurs  des  concours  de  bob;  les  gagnants  des 
sauts  de  ski,  indifférents  au  danger  qu’ils  courent 
en  se  lançant  dans  l’espace  à  la  conquête  de  la 
gloire,  deviennent  les  héros  de  la  saison  d’iii- 

II  faut  aussi'  assister  aux  courses  de  chevaux, 
de  motos  sur  glace  et  de  skijôring,  pour  connaître 
tous  les  plaisirs,  les  émotions  même  que  peut  nous 
donner  la  neige. 

Bien  grande  est  la  joie  des  enfants  lorsqu’ils 
rapportent  après  maintes  culbutes  le  premier  prix 
d’une  course  de  luge. 


Les  matches  de  hockey,  le  curling,  les  gymka- 
nas  sur  glace  sont  une  source  perpétuelle  de  plai¬ 
sir  et  de  santé  qui  laissent  à  chacun  le  souvenir 
lumineux  de  journées  de  bonheur. 

Iva  renommée  mondiale  de  Crans-sur-Sierre, 
station  idéale  pour  les  touristes  et  les  sportifs, 
est  due  non  .seulement  à  sa  situation,  à  son  cli¬ 
mat  et  à  ses  cjualités  thérapeutiques  remarquables 
permettant  de  retrouver  rapidement  l’équilibre 
rompu  par  suite  de  surmenage  et  d’acquérir  la 
force  et  la  sauté,  mais  aussi  à  son  confort  et  à  son 
charme. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  DENTISTES 
LA  QUESTION  DES  TIRE-NERFS 

Nous  avons  examiné  dans  Paris  médical  la 
jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  qui  fixe 
définitivement  les  principes  de  la  responsabilité 
médicale  pour  conclure  qu’elle  est  contractuelle. 

Un  jugement  du  tribunal  de  Belfort  a  appliqué 
cette  jurisprudence  aux  dentistes,  et  il  décide  que 
le  préjudice  subi  par  le  malade,  résulte  dans 
la  plupart  des  cas  de  l’inexécution  d’une  obliga¬ 
tion  née  d’un  contrat  de  nature  particulière,  in¬ 


tervenu  entre  lui  et  le  praticien.  Il  s’ensuit  que, 
conformément  aux  arrêts  des  cours  de  Lyon  et 
d’Aix,  l’article  1384  n’est  pas  applicable  aux  den¬ 
tistes,  et  qu’on  ne  peut  prétendre  qu’ils  soient 
présumés  responsables  notamment  des  tire-nerfs 
comme  gardiens  de  ces  instruments  ;  ils  ne 
peuvent  en  être  rendus  responsables  que  si  une 
faute  a  été  commise  par  eux  dans  le  maniement 
des  appareils  destinés  à  assurer  les  soins  des 
dents. 

Un  père  avait  conduit  sa  fille  mineure  Madeleine 
chez  un  chirurgien-dentiste  de  Belfort  pour  la 
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faire  soigner  d’une  dent  malade  ;  le  dentiste  vou-, 
lut  extirper  le  nerf  qu’il  avait  au  préalable  traité, 
quand  il  laissa  tomber  le  tire-nerfs  dans  la  gorge 
de  l’enfant  ;  le  tire-nerfs  gagna  l’estomac  et  il 
fallut  une  intervention  chirurgicale  pour  l’extirper. 

Le  demandeur  avait  fondé  son  action  sur  l’ar¬ 
ticle  1384,  disant  que  les  dentistes  comme  les 
chirurgiens  seraient  présumés  responsables  des 
accidents  survenus  par  le  fait  des  instruments 
dont  ils  ont  la  garde. 

Mais  le  tribunal  ne  le  suivit  pas  et  déclara  que, 
conformément  à  la  doctrine  et  à  la  jurisprudence, 
un  contrat  liant  le  dentiste  au  malade,  celui-ci  ne 
peut  utiliser  une  présomption  de  responsabilité 
qui  n’est  admissible  que  lorsque  les  deux  parties 
ne  sont  pas  unies  par  un  lien  de  droit. 

Le  tribunal  estime  donc  que  le  malade  qui  a  à 
se  plaindre  d’un  médecin,  a  simplement  à  prou¬ 
ver,  conformément  à  l’article  1315,  l’obligation 
prise  par  le  médecin,  et  que  pour  se  dégager  de  sa 
responsabilité,  le  médecin  doit  prouver  qu’il  a, 
dans  les  termes  de  l’article  1147,  exécuté  son  obli¬ 
gation. 

Cette  conclusion  ne  paraît  pas  tout  à  fait 
exacte,  car  elle  aurait  pour  résultat  d’obliger  le 
médecin  poursuivi  à  justifier  que  l’inexécution 


provient  d’une  cause  étrangère  qui  ne  peut  Im 
être  imputée,  et  ce  serait  à  lui  à  établir  que  l’exé¬ 
cution  a  été  parfaite. 

L’application  de  l’article  1147  se  conçoit  dans 
les  conventions  de  droit  commun  qui  obligent  le 
débiteur  à  remplir  une  obligation  dès  qu’il  est 
mis  en  demeure  de  le  faire  ;  de  sorte  que  le  débi¬ 
teur  se  trouve  condamné  à  des  dommages- 
intérêts  s’il  ne  justifie  pas  d’une  cause  étrangère 
qui  l’empêche  de  remplir  son  obligation. 

Cette  thèse  du  tribunal  de  Belfort  pourrait 
s’appliquer  en  cas  d’abandon  du  malade,  ou  au 
cas  où  un  médecin  ne  se  rend  pas  au  chevet  du 
malade  après  l’avoir  promis.  On  conçoit  que,  dans 
ces  cas,  il  ne  soit  exonéré  de  toute  responsabilité 
que  s’il  prouve  que  l’abandon  est  dû  à  une  force 
majeure. 

Au  contraire,  en  cas  d’accident  opératoire,  et 
généralement  de  faute  dans  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion,  le  médecin  a  rempli  ses  engagements,  et  ce 
que  le  demandeur  lui  reproche,  ce  n’est  pas  une 
inexécution,  mais  une  exécution  maladroite,  im¬ 
prudente  ou  négligente  de  ses  engagements. 

Dès  lors,*  c’est  au  demandeur  à  prouver  que  le 
médecin  a  commis  une  faute  dans  l’exercice  de  la 
convention. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  SUATRE  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


—  IX  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


Cette  thèse  est  d’ailleurs  conforme  aux  con¬ 
clusions  de  M.  le  procureur  général  Matter,  qui 
reconnaît  que,  même  en  matière  de  responsabilité 
contractuelle,  la  charge  de  la  preuve  se  rapproche 
et  se  confond  même  avec  la  responsabilité  délic¬ 
tuelle  ;  la  nécessité  irour  le  demandeur,  c’est-à-dire 
pour  le  malade,  de  prouver  la  faute  de  son  débi¬ 
teur,  s’applique  à  lui,  dans  les  termes  du  droit 
commun. 

En  fait,  c’est  d’ailleurs  ce  qu’a  fait  le  tribunal 
de  Belfort,  contrairement  au  principe  qu’il  avait 
d’abord  émis. 

■  En  effet,  le  tribunal  a  estimé,  pour  condamner  le 
dentiste,  que  celui-ci  avait  commis  une  mala¬ 
dresse,  donc  une  faute  opératoire  qu’il  aurait  pu 
éviter  avec  plus  de  prévoyance  et  de  précautions. 

Comme  dans  l’arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  5  dé¬ 
cembre  1930,  que  nous  avons  déjà  publié,  le  tribu¬ 
nal  de  Belfort  estime  que  le  dentiste  aurait  pu 
prendre  cette  précaution  indispensable  de  retenir 
le  tire-nerfs  par  une  chaînette  fixée  à  son  bras. 

Ee  jugement  du  tribunal  de  Belfort  du  ig  dé¬ 
cembre  1934  {Gaz.  Pal.,  24  mai  1935)  est  ainsi 
libellé  : 

«  Attendu  que,  par  acte  de  l’huissier  Renoux,  de 


Belfort,  en  date  du  ii  juin  1934,  le  demandeur  A..., 
agissant  en  qualité  d’administrateur  légal  de  la 
personne  et  des  biens  de  sa  fille  mineure  Made¬ 
leine,  a  assigné  le  défendeur  M...,  chirurgien- 
dentiste  à  Belfort,  devant  le  tribunal  de  ce  siège  ; 
qu’il  expose  que  le  5  avril  1934,  sa  fille  recevait 
dans  le  oabinet  dentaire  du  défendeur  les  soins 
d’un  opérateur,  lorsque  celui-ci,  par  maladresse, 
laissa  tomber  un  instrument  appelé  tire-nerfs, 
qui  pénétra  dans  l’arrière-gorge,  puis  dans  l’es¬ 
tomac  de  la  patiente  ;  qu’il  fallut  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  pour  extraire  l’instrument;  que 
l’enfant  dut  subir  les  souffrances  de  l’opération  et 
qu’il  subsiste  sur  sa  poitrine  une  longue  cicatrice 
qui  lui  causera  un  préjudice  esthétique  appré¬ 
ciable  ;  qu’il  réclame  en  conséquence  au  défendeur 
responsable  de  son  préposé  en  se  disposant  sur 
les  dispositions  de  l’article  1384,  paragraphe  i,  et 
au  besoin  de  l’article  1382,  ou  encore  sur  le  prin¬ 
cipe  de  la  responsabilité  contractuelle,  une  somme 
de  100  000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts 
pour  réparation  du  préjudice  subi  par  sa  fille 
mineure  Madeleine,  en  suite  de  ces  faits. 

{A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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Diagnostic  de  l’amibiase  chronique. 

Par  M.  Moui.aert. 

Dans  la  pratique  courante,  il  faut,  si  l’on  veut  dépister 
avec  certitude  une  amibiase  fruste,  que  le  laboratoire 
dispose  d’une  technique  pratique  une  et  précise  ;  or  nous 
n’avons  trouvé  que  celle  de  Caries  et  Barthélemy  com¬ 
plétée  par  le  procédé  de  Matins. 

Des  troubles  objectifs  accusés  par  les  malades  sont  dus 
bien  plus  à  des  agents  baetériens  commensaux  de  l’ami¬ 
biase  qu’à  l’amibiase  elle-même. 

Une  amibe  est  pathogène  lorsque  directement  ou  indi¬ 
rectement  elle  détermine  ou  entretient  des  troubles  mor¬ 
bides  quels  qu’ils  soient  chez  son  hôte. 

Certains  de  ces  symptômes  paraissent  presque  patho¬ 
gènes,  signes  de  l’amibiase,  ou  en  tout  cas  mènent  au  dia¬ 
gnostic. 

Des  manifestations  observées  du  côté  des  autres  or¬ 
ganes  et  des  autres  fonctions  varient  avec  le  tempéra¬ 
ment  du  malade. 

Modification  chimique  des  selles  dans  les  protozooses 
intestinales. 

144  examens  des  selles  de  malades  présentant  une  alté¬ 
ration  du  transit  colique  accompagnée  d’une  sympto¬ 
matologie  clinique  souvent  très  diverse.  Rapport  du 
parasitisme  et  de  l’état  pathologique  du  côlon.  Propor¬ 
tion  notable  de  selles  où  l’on  trouve  Entamœba  dysen¬ 
terie.  De  transit  normal  du  côlon  est  le  résultat  de  l’équi¬ 
libre  très  étroit  de  divers  facteurs.  De  plus  important  est 
l’équilibre  microbien  (Goiflon)  que  nous  connaissons  par 
le  dosage  des  produits  des  deux  signes  antagonistes  de 
fermentation  et  de  putréfaction.  Da  réaction  du  côlon 
soumise  à  une  cause  pathogène  se  présente  comme  une 
rupture  de  l’équilibre  qui  se  traduit  par  une  altération 
du  transit  normal.  Si  l’amibe  dysentérique  n’est  pas  direc¬ 
tement  la  cause  des  colites  observées,  elle  les  entretient 
à  l’état  chronique  ou  récidivant. 

Les  difficultés  diagnostiques  dans  les  colites 
amibiennes  chroniques. 

Par  M.  R.  DescihENs,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris. 

Des  colites  chroniques  amibiennes  ne  se  distinguent 
pas  cliniquement  des  colites  chroniques  parasitaires  ou 
même  des  colites  fonctioimelles  et  dlathésiques. 

De  diagnostic  de  ces  états  amibiens  est  d’ordre  copro¬ 
logique  et  parasitologique. 

Or,  il  existe  dans  les  infestations  intestinales  chroniqnes 
amibiennes  des  périodes  (périodes  négatives)  pouvant 
atteindre  sept  jours,  pendant  lesquelles  les  kystes  et  les 
formes  végétatives  de  l’amibe  dysentérique  n'apparaissent 
pas  dans  les  selles.  Un  examen  isolé  ou  des  examens  es¬ 
pacés  exposent  donc,  en  cas  de  résultat  négatif,  à  con¬ 
clure  qu’un  sujet  n’est  pas  amibien  alors  qu’il  est  infesté. 

Da  recherche  des  éléments  parasitaires  devra  donc, 
dans  ces  infestations  chroniques,  être  faite  quotidienne¬ 


ment  et  porter  sur  un  intervalle  de  temps  plus  long  que 
la  période  négative  la  plus  longue,  c’est-à-dire  pratique¬ 
ment  sur  huit  jours,  avant  qu’il  soit  possible  d'indiquer 
qu’un  malade  est  ou  n’est  pas  amibien. 

Un  procédé  pratique  de  prélèvements  pendant  huit 
jours  consécutifs  et  une  méthode  de  recherche  des  para¬ 
sites  sont  exposés. 

Tentatives  de  culture  pure  de  l’amibe  dysen¬ 
térique  à  partir  du  pus  d’abcès  du  foie. 

Communication  de  M.  Pi.ye  Sainte-Marie,  chef  du 
laboratoire  régional  de  Pez. 

D’après  l’auteur,  il  semble  résulter  de  ces  expériences, 
qui  toutefois  demandent  encore  à  être  poursuivies  ou 
complétées,  que  la  culture  pure  des  amibes  exempte  d’au¬ 
cune  baetérie  soit  impossible. 

Da  présence  d’une  flore  microbienne  parait  nécessaire, 
soit  pour  servir  elle-même  d'aliment  à  l’amibe,  soit  pour 
lui  servir  en  modifiant  les  substances  alimentaires  du 
milieu  de  culture  et  les  lui  rendre  assimilables. 

Des  expériences  que  relate  l’auteur  viennent  en  confir¬ 
mation  des  recherches  de  Gaudichaud,  Musgraves,  Noc, 
Jàesage,  etc. 

Deux  cas  d’amibiase  pulmonaire. 

Par  le  D^  Arnaud  Douis,  médecin  des  hôpitaux  du  Maroc. 

Ij’auteur  rapporte  deux  observations  d’amibiase  pul¬ 
monaire  où  le  stade  d’atteinte  hépatiquepréalable  manque 
aussi  bien  que  les  anamnèses  de  dysenterie.  Des  deux  ma¬ 
lades,  au  Maroc  depuis  1913,  considérés  comme  tubercu¬ 
leux  (dont  un  très  évolué  avec  spélonques)  malgré  une 
expectoration  atypique,  sans  bacilles  de  Koch  à  plusieurs 
examens,  furent  guéris  totalement  et  rapidement  en  cinq 
et  six  jours  par  le  traitement  à  l’émétine.  Des  clichés  ra¬ 
diographiques,  pris  à  dix  jours  d’intervalle  pour  chaque 
cas,  soulignent  et  confirment  cette  évolution  clinique 
«  miraculeuse  »  par  la  disparition  des  ombres  étendues 
de  condensation  droite  dans  les  deux  cas.  Da  pseudo¬ 
caverne  du  premier  cas  n’était  autre  qu’un  abcès  ami¬ 
bien  du  poumon. 

Malgré  la  non-constatation  de  l’amibe  dans  les  crachats, 
par  ailleurs  pauci-microbiens,  Arnaud  conclut  à  l’amibiase 
pulmonaire  du  fait  de  la  rapidité  foudroyante  de  la  guéri- 


Les  manifestations  oculaires  de  l’amibiase. 

Par  P.  Toueant. 

De  tractus  uvéal  est  parfois  touché  au  cours  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne.  Dans  les  24  observations  retrouvées, 
l’auteur  pense  que  la  lésion  n’est  pas  due  à  l’amibe,  mais 
à  des  infections  secondaires  qui  ont  pénétré  au  niveau 
des  lésions  intestinales. 

Les  troubles  oculaires  provoqués  par  l’émé¬ 
tine. 

Par  MM.  Toueant  et  Morard,  d’Alger. 

Des  intoxications  s’accompagnent  parfois  de  troubles 
visuels,  notamment  de  signes  de  névrite  optique.  Da  pro- 
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jectiou  dans  l’œil  de  solutions  d’émétine,  après  une  incu¬ 
bation  silencieuse,  produit  une  kérato-conjonctivite 
bénigne. 

Les  iridocyclites  d’origine  amibienne. 

Pair  le  D”  PAGES,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  du  Maroc 
(Rabat). 

L’auteur  étudie  un  cas  d’iridocyclite  d’origine  ami¬ 
bienne  en  montrant,  par  le  détail  une  observation  prise 
dans  d’excellentes  conditions,  qu’ii  est  difficile  de  nier 
actuellement  l’existence  de  complication  d’iridocyclite  au 
cours  de  la  dysenterie  amibienne,  fait  qui  avait  été  jus¬ 
qu'à  présent  nié  ou  incomplètement  étudié,  car  on  ne 
connaissait  que  des  complications  oculaires  de  la  dysente¬ 
rie  bacillaire. 

Le  malade  dont  il  s’agit  présentait  tous  les  signes  d’une 
dysenterie  amibienne  chronique  et  la  présence  d’amibe, s 
fut  trouvée  dans  les  selles.  Chaque  poussée  de  dysenterie 
s’accompagnait  quelques  jours  après  d’une  poussée  d’iri¬ 
docyclite  toujours  du  même  œil. 

En  conséquence  et  bien  que  de  telles  observations 
constituent  une  nouvelle  manifestation  de  l’amibiase 
avérée,  il  est  difficile  de  dire  qu’il  s’agit  de  localisation  de 
l’amibe  à  l’œil,  ou  d’accident  inflammatoire  oculaire  dû 
au  passage  dans  le  sang  de  la  flore  microbienne  associée  à 
l’amibiase. 

L’auteur  étudie  ensuite  la  valeur  de  cette  complication 
oculaire  comme  symptôme  d’alarme  d’une  poussée  dy¬ 
sentérique  amibienne.  Il  pense  qu’il  s’agit  là  plutôt  d’une 
complication  que  de  symptôme,  car  ce  sont  plutôt  des 
manifestations  exceptionnelles  que  des  lésions  régulière¬ 
ment  observées. 

Pharmacodynamie  de  l’émétine. 

Par  le  D'  Charnoï,  Institut  d’hygiène  (Rabat). 

Pour  étudier  l’influence  des  principaux  groupements 
fonctionnels  de  l’émétine,  l’auteur  a  provoqué  sur  des 
chiens  et  sur  des  lapins  trois  sortes  d’intoxications  : 

lo  Mortelle  en  une  seule  dose  ; 

2“  Mortelle  par  doses  journalières  répétées  jusqu’à 
l’issue  fatale  ; 

3“  Grave  avec  survie  au  moyen  de  l’émétine,  de  la 
céphéline  et  de  la  psychotrine  ;  ces  deux  derniers  alca¬ 
loïdes  se  différencient  de  l’émétine  par  des  groupements 
fonctionnels  caractéristiques. 

La  répartition  dans  l’organisme  de  ces  différents 
toxiques  a  été  étudiée.  L’émétine  existe  en  dose  faible 
dans  le  sang,  se  fixe  de  préférence  sur  le  cœur,  la  raté, 
le  foie,  le  muscle  ;  elle  s’élimine  en  proportion  notable 
par  l’urine  et  le  suc  gastrique. 

La  céphéline  se  trouve  dans  le  sang  en  quantité  nette¬ 
ment  plus  élevée  que  l’émétine.  Elle  se  fixe  de  préférence 
sur  les  reins,  la  vessie,  l’estomac  et  l’intestin. 

La  psychotrine  se  retrouve  dans  la  moelle  osseuse  et 
le  cœur  et  sur  les  mêmes  organes  que  la  céphéline.  Mais 
si  l’effet  de  la  toxicité  de  cet  alcaloïde  Injecté  à  dose  mas¬ 
sive  est  plus  immédiat,  en  revanche,  son  élimination  est 
accélérée. 
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C’est'au  groupement  isoquinoléique  que  ces  alcaloïdes 
doivent  leur  pouvoir  toxique  musculaire. 

La  différence  de  fixation  entre  l’émétine,  d’une  part,  la 
céphéline  et  la  psychotrine,  d’autre  part,  serait  due  au 
groupement  oxhydrilé  non  bloqué  qui  existe  dans  ces 
deux  derniers  alcaloïdes. 

La  double  liaison  existant  entre  l’azote  et  le  groupement 
CH  voisin,  dans  la  psychotrine,  serait  le  facteur  essentiel 
de  la  rapidité  d’action  et  d’élimination  de  la  psychotrine. 

Les  injections  intraveineuses  d’émétine  dans 
le  traitement  de  l’amibiase. 

Par  le  médecin-commandant  MieW-SCHER  (de Beyrouth). 

L’auteur  pense  qu’en  opérant  avec  discernement 
l’élimination  de  malades  suspects  au  point  de  vue  myo¬ 
carde,  reins  et  système  nerveux,  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’émétine  rend  de  précieux  services. 

En  milieu  militaire  surtout,  où  l’on  a  affaire  a  priori  à 
des  organismes  robustes  et  sains,  elle  paraît  être  la  mé¬ 
thode  de  choix  parce  que  beaucoup  plus  active,  beaucoup 
plus  rapide  et  pratiquement  sans  danger,  sous  les  réserves 
et  avec  la  technique  indiquées. 

L’action  du  mixiod  dans  l’amibiase  intesti¬ 
nale. 

Par  le  médecin-commandant  MiewschER  (de  Beyrouth). 

Le  rapporteur  conclut  de  la  façon  suivante  : 

Les  deux  médicaments  «  émétine  et  mixiod  »  agissant 
de  façons  différentes  complètent  heureusement  leur 
action.  L’émétme  s’élimine  dans  les  parties  profondes  de 
la  paroi  intestinale  et  atteint  donc  les  lésions  profondes, 
tandis  que  le  mixiod  absorbé  par  la  couche  muqueuse 
agit  en  surface  et  au  niveau  même  des  ulcérations. 

Pour  cette  raison,  l’association  des  deux  thérapeutiques, 
finir;  l’intervalle  libre  desquelles  on  peut  encore  trouver 
place  pour  les  arsenicaux,  doit  réaliser  le  meilleur  traite¬ 
ment  de  l’amibiase  intestinale. 

Aux  médecins  qui  redoutent  l’emploi  de  l’émétine  aux 
hautes  doses  nécessaires  et  suffisantes,  l’association  du 
mixiod  apporte  une  assurance  que  le  traitement  ne  con¬ 
duira  pas  leurs  malades  dysentériques  à  la  chronicité. 

Les  étemels  porteurs  de  kystes,  les  personnes  chez  les¬ 
quelles  la  cure  émétinienne  est  contre-mdiquée  ;  atteinte 
du  myocarde,  affections  rénales  et  neurologiques,  gros¬ 
sesse,  uricémie  goutteuse,  etc.,  trouveront  dans  le  mixiod 
un  médicament  très  précieux  en  raison  de  son  efficacité 
et  de  la  commodité  de  son  emploi. 

Mieux  que  l’émétine,  il  se  prête  au  traitement  ambu¬ 
latoire  ou  à  domicile. 

Séquelles  rhumatismales  de  la  dysenterie 
amibienne. 

Par  G.  Geénard  et  J.  HieeerET,  de  Vichy. 

Les  marnfestations  rhumatismales  sont  loin  d’être 
rares  au  décours  de  la  dysenterie  amibienne. 

On  peut  en  distinguer  trois  formes  : 

Les  arthrites  inflammatoires,  poussées  rhumatismales 


AFFECTIONS 

O  E  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

OASTRALOIE 


>^LS-SAim\JEAN 


ARTHRITISME 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  de  Chrlstmas  (Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Puissant  Antiseptique  Générai 


ANGINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES- SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 
lavages. 


Applications  classiques  : 
DEMANGEAISONS,  URTICAIRES 
PRURITS  TENACES 
anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Terclnol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées, 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


METRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  é  2  litres 
d’eau  chaude  en  injections  ou 
lavages.  ’ 


Littérature  et  EchantiUonm  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  IBS,  rue  SWaooues,  Paris  t 
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EYIAN 

SITUÉ  SUR  LA  RIVE  FRANÇAISE  DU  LAC  LÉMAN 

ALTITUDE  375  A  530  MÈTRES 


'DU  REIN 


La  seule  station  où,  dans  un  site  admirable  on  réalise  la  Désintoxication  humorale  et  la  Détente 
Neuro-Circulatoire  par  l’action  combinée  de  la  Cure  de  Diurèse  et  d’un  climat  essentiellement  Sédatif. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  5  OCTOBRE  , 
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sub-fébriles  à  localisation  synoviale  et  tendance  anky¬ 
losante.  Intéressant  surtout  les  petites  articulations,  elles 
se  rencontrent  de  préférence  chez  les  sujets  jeunes  de 
vingt  à  trente  ans,  dans  les  formes  graves  et  vers  le  troi¬ 
sième  mois  de  l’infection. 

Les  arthropathies  dégénératives  apparaissent  chez  les 
dysentériques  dans  la  deuxième  moitié  de  la  vie  et  sont 
représentées  par  des  altérations  des  extrémités  osseuses  et 
des  cartilages,  avec  proliférations  ostéophytiques,  nodo¬ 
sités,  craquements  d'arthrite  sèche,  mais  sans  tendance 
à  l'ankylose. 

Les  myalgies  relativehient  fréquentes,  survenant  vers 
la  quarantaine  sous  forme  de  douleurs  musculaires  lom.- 
baires,  sciatiques,  fessières,  d’une  désespérante  ténacité. 

Au  point  de  vue  pathogéniqne,  ces  rhumatismes  sem¬ 
blent  provenir  d’une  sorte  de  sensibilisation  ou  d’aUergie 
provoquée  par  une  amibémie  initiale  passagère  ou  par  des 
toxmes  émanant  des  amibes  et  retentissant  sur  le  vago- 
sympathlque. 

Le  traitement  de  fond  sera  dirigé  contre  la  dysenterie. 
Celui  des  rhumatismes  se  fera  non  par  le  salicylate  tou¬ 
jours  inefficace,  mais  par  l’iode  et  le  soufre. 

Les  stations  thermales  de  Plombières,  Châtel-Guyou, 
Vichy  seront  indiquées  contre  les  séquelles  viscérales  de 
la  dysenterie.  Sitôt  l’amélioration  de  ces  dernières  obte¬ 
nue,  Dax  et  Aix-les-Bains  seront  utilisées  contre  les 
séquelles  rhumatismales. 

Relations  des  rhino-pharyngites  chroniques 
avec  les  troubles  intestinaux. 

Par  M.  Armengaud  (de  Cauterets). 

Tout  en  admettant  que  des  entérites  peuvent  survenir 
consécutivement  à  des  inflammations  du  naso-pharynx, 
l’auteur  défend  la  conception  inverse,  suivant  laquelle  des 
rhino-pharyngites  peuvent  succéder  à  des  troubles  intes- 

C’est  le  syndrome  entéro-naso-pharyngien  déjà  décrit 
par  l’auteur  en  1928,  si  fréquemment  observé  chez  les 
entéritiques  chroniques  ;  il  est  le  plus  souvent  de  nature 
colibacillaire. 

Cette  conception  se  base  sur  la  constatation  des  pous¬ 
sées  aiguës  de  rhino-pharyngites  qui  suivent  les  poussées 
aiguës  d’entérite,  sur  la  constatation  du  colibacille  ou  de 
l’entérocoque  dans  les  produits  de  sécrétion  du  naso- 
pharynx  et  sur  ce  qu’on  sait  sur  la  biologie  du  colibacille 
qui,  parti  de  l’intestin,  peut  déterminer  des  localisations 
septiques  en  n’importe  quel  point  de  l’organisme. 

Les  séquelles  de  la  dysenterie  amibienne  et 
Plombières. 

Par  le  D'’  EnaueT,  ancien  médecin  des  hôpitaux  des 
Colonies,  médecin  consultant  à  Plombières. 

Plombières  a  des  eaux  oligométalliques,  hyperther- 
males  et  radio-actives  qui  sont  éminemment  sédatives, 
antialgiques,  antispasmodiques,  décongestionnantes  et 
cicatrisantes.  Leur  action  sur  le  système  nerveux,  no¬ 
tamment  sur  le  sympathique,  est  puissante. 

Sous  leur  influence,  le  spasme  et  la  douleur  disparaissent 


et,  l’équüibre  vago-sympatliique  se  rétablissant,  la  fonc¬ 
tion  redevient  normale. 

Tous  les  diarrhéiques  post-amibiens  trouveront  à 
Plombières  soulagement  certain  à  leurs  maux,  comme 
tous  les  constipés  présentant  du  spasme  (que  celui-ci 
soit  total  ou  partiel),  de  la  douleur  spontanée  ou  provo¬ 
quée,  des  selles  espacées  eu  billes  ou  rubanées,  et  un 
état  d’hyperesthésie  nerveuse  générale.  La  colopathie 
(ou  entérocolite)  muco-merabraneuse  est  le  type  caracté¬ 
ristique  de  ces  constipés  post-amibiens. 

Quatre  observations  de  malade  (deux  diarrhéiques  et 
deux  constipés)  montrent  quelle  action  bienfaisante 
peuvent  avoir  tout  de  suite  les  eaux  de  Plombières  puis¬ 
que  trois  des  malades  ont  été  transformés  par  une  seule 
cure,  et  que  le  quatrième  a  été  guéri  eu  deux  saisons. 

On  peut  affinner  que,  sauf  rarissimes  exceptions,  trois 
cures  amènent  une  guérison  complète  et  définitive. 

Confirmation  de  l’amibiase  à  Châtel-Guyon 
et  son  traitement  hydro-minéral. 

Par  le  D’  Besseï. 

Plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  l’amibien  chromque  se 
présente  sans  accidents  diarrhéiques  initiaux  et  constitue 
le  type  du  dyspeptique  avec  dysfonctiomiement  hépa¬ 
tique,  gastrique  et  colique.  Au  point  de  vue  général  il  est 
asthénique,  hypotendu  avec  un  déséquilibre  vago-sym- 
pathique,  pouvant  aller  jusqu’à  la  tristesse,  la  mélan¬ 
colie  et  l’idée  fixe. 

Les  examens  de  laboratoire,  même  répétés,  ne  décèlent 
pas  d’amibes,  pas  de  kystes  amibiens.  La  radiologie  seule, 
peut-être,  oriente  le  diagnostic  par  un  spasme  constant 
du  côlon  gauche.  Ces  malades  éliminés  du  cadre  clinique 
habituel  des  amibiens  ne  sont  améliorés  par  aucun  trai¬ 
tement  thérapeutique. 

A  Châtel-Guyou,  l’ingestion  de  quelques  doses  d’eau 
minérale  tranche  souvent  un  diagnostic  douteux  par  une 
action  originale  et  inattendue. 

La  chronicité,  l’état  torpide  et  latent  de  l’amibiase 
passent  souvent  à  la  phase  aiguë  par  l’action  éminemment 
cholagogue  des  eaux  à  Châtel-Guyon  qui  crée  un  milieu 
favorable  à  la  transformation  en  amibe  du  moindre  kyste 
ignoré  et  tapi  dans  les  replis  de  la  muqueuse.  Un  traite¬ 
ment  par  les  agents  habituels  de  destruction  a  beaucoup 
plus  de  chance  alors  d’arriver  à  la  stérilisation  complète 
de  l’intestin. 

L’eau  minérale  de  Châtel-Guyon  a  un  pouvoir  cyto- 
phylactique  important  sur  les  lésions  colitiques  par  ses 
principaux  constituants  et  surtout  par  le  chlorure  de 
magnésium.  Le  goutte  à  goutte  rectal,  très  employé, 
cicatrise  rapidement  les  érosions  ou  ulcérations  rectales. 
Il  produit  aussi  une  chasse  cœcale  de  désinfection  et 
favorise  la  diurèse.  De  précieux  adjuvants  thermaux  sont 
les  douches,  générales,  les  bains  à  eau  dormante  avec  le 
cataplasme  de  boue  végéto-mlnérale  hypertliermale  sur 
l’abdomen,  très  sédatifs  des  algies  et  réducteurs  des 
spasmes  coliques. 

Enfin,  surtout,  lingesEon  de  l’eau  minérale  de  Châ¬ 
tel-Guyon  à  doses  fractionnées  stimule  la  sécrétion  de 
toutes  les  glandes  digestives  et  toujoirrs  frappées  d’insuf¬ 
fisance  dans  l’amibiase  chronique. 
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La  cure  thermale  est  donc  tout  indiquée  et  peut  utile¬ 
ment  trancher  un  diagnostic  souvent  fort  difficile  à  éta¬ 
blir., 

Crinothérapie  de  l’amibiase  dans  les  stations 
pyrénéennes. 

i“  Chez  les  dysentériques  porteurs  d’amibes  dont  les 
lésions  paraissent  limitées  aux  désordres  coliques,  les 
eaux  sulfatées  calciques  magnésiennes  tièdes  de  Capveme 
sont  rm  adjuvant  de  cure  utile  en  raison  de  leur  action 
protectrice  vis-à-vis  des  neurotoxines  de  l’émétine. 

2P  Dans  les  séquelles  dysentériques  des  malades  non 
porteurs  d’amibes,  présentant  des  réactions  gastriques 
hépato-biliaires,  vasculaires,  génito-urinaires  et  humorales, 
les  sources  sulfatées  calciques  magnésiennes  thermales  de 
Bagnères-de-Bigorre  agissent  sur  les  algies  abdominales 
et  troubles  de  l’innervation  sympathique. 

Traitement  homéopathique  des  dysenté¬ 
riques. 

Par  le  Dr  BerchER. 

M.  le^Dr  Louis  Bercher  présente  quelques  réflexions 
sur  le  traitement  homéopathique  des  dysenteries.  Il  est 
loin  de  nier  la  grande  valeur  du  traitement  émétinien 
dans  l’attaque  de  l’action  irritante. 

La  rectoscopie  dans  les  recto-colites. 

Par  le  D’  Paul  Chêne. 

Si  nous  voulons  tirer  des  conclusions  d’actualité,  nous 
nous  permettrons  de  paraphraser  celle  d’un  article  ré¬ 
cent  de  M.  Speder,  sur  la  radiologie  dans  les  colites. 

Devant  un  tableau  de  colite  ou  de  recto-colite,  l’anam¬ 
nèse  est  d’un  intérêt  essentiel.  Orienté  par  elle,  il  convient 
de  faire  la  preuve  de  la  réalité  anatomique  de  l’atteinte 
coUtique.  Comme  la  radiologie  apporte  des  renseignements 
d’un  intérêt  souvent  capital,  dans  les  lésions  diffuses  ou 
autres,  la  rectoscopie  apporte  un  document  précieux  eu 
raison  de  la  fréquence  des  atteintes  basses. 

L’ime  comme  l’autre,  aucune  de  ces  méthodes  n’ap¬ 
porte  à  coup  sûr  de  signes  vraiment  spécifiques  fixant 
à  eux  seuls  le  diagnostic.  Mais  les  deux  apportent  une 
preuve  visuelle,  objective  de  l'atteinte  muqueuse.  La 
confrontation  avec  les  renseignements  de  l’interrogatoire 
et  de  l’analyse  des  selles  complète  le  faisceau  du  diagnos¬ 
tic  définitif. 

Thérapeutique  des  recto-colites  graves  non 
spécifiques. 

Par  le  D’  CuÈïRE. 

Si  l'amibiase  comporte  surtout  un  problème  de  diagnos¬ 
tic  dans  les  recto-colites  graves  non  spécifiques,  les  dif¬ 
ficultés  portent  surtout  sur  la  thérapeutique.  Avant  tout, 
il  importe  de  ne  pas  nuire  :  ne  pas  imposer  un  régime  trop 
strict  au  malade,  ne  pas  irriter  son  intestin,  plutôt  le 
panser  et  le  traiter  doucement. 

Dans  les  recto-colites  hémorragiques,  les  médications 


de  schock,  l’hépatotliéraple  et  certaines  opothérapies 
semblent  apporter  des  améliorations  encourageantes. 

Dans  les  formes  ulcéro-purulentes,  le  polymorphisme 
des  germes  parfois  imprévus  ne  permet  que  des  auto-va- 
cins  en  dehors  du  traitement  général. 

L’hépatite  amibienne  chronique  des  pays 
tempérés. 

Par  le  D’’  M.  Chiray. 

Le  conférencier  fait  d’abord  une  étude  clinique  de 
l’hépatite  amibienne  simple  des  régions  tempérées  qui  est 
caractérisée  par  la  triade  symptomatique  :  les  manifes¬ 
tations  hépatiques,  les  symptômes  intestinaux  et  gas¬ 
triques,  enfin  les  troubles  de  l’état  général. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  s’occupe  des  formes 
et  complications  de  l’hépatite  amibienne  chronique.  Il 
insiste  plus  particulièrement  sur  les  formes  latentes  ou 
semi-latentes,  sur  les  formes  pseudo-cholécystiques  et 
leurs  rapports  avec  la  cholécystite  amibienne,  sur  les 
formes  pseudo-néphrétique  et  urinaire,  sur  les  formes  sep¬ 
ticémiques  et  leurs  rapports  avec  les  abcès  chroniques. 

M.  le  professeur  Chiray  établit  le  diagnostic  de  l’hépa¬ 
tite  amibienne  des  régions  tempérées  en  s’appuyant  sur  les 
constatations  cliniques  faites  sur  le  foie,  le  caractère  parti¬ 
culier  des  troubles  Intestinaux,  la  recherche  des  antécé¬ 
dents  d’amibiase  ou  d’infestation  possible,  les  résultats 
donnés  par  les  examens  radiologiques  et  de  laboratoire 
et  les  résultats  obtenus  par  un  traitement  d’épreuve. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  traitement  de  la  conges¬ 
tion  hépatique  amibienne  chronique  est  traité.  M.  le 
professeur  Chiray  insiste  sur  la  nécessité  de  la  longue 
continuité  du  traitement. 

Les  mirages  et  les  réalités  de  l’insuffisance 
hépatique. 

Par  le  D^  M.  Chiray. 

L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  formes  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique  telles  qu’on  peut  les  concevoir  à 
l’heure  actuelle  : 

i®  Insuffisance  hépatique  médico-mondaine,  qui  n’est 
pas  une  insuffisance  mais  qui  est  cataloguée  de  la  sorte 
par  des  malades  atteints  d’affections  de  l’estomac  ou  de 
la  vésicule. 

2“  Insuffisance  hépatique  totale  réalisée  par  hépatec¬ 
tomie  que  Flessinger  dénomme  très  justement  «insuffi¬ 
sance  hépatique,  foie  absent  ». 

3°  La  grande  insuffisance  hépatique  terminale  des 
hépatites  infectieuses  ou  toxiques  qui  eût  dû  être  ob¬ 
servée  en  clinique  et  réalisée  en  médecine  expérimentale, 
celle  que  Fiessinger  dénomme  «  insuffisance  hépatique, 
foie  présent  ». 

4°  La  petite  insuffisance  hépatique  au  cours  des  mala¬ 
dies  médicales,  celle  qu’il  serait  si  important  de  connaître 
et  de  mesurer,  celle  sur  laquelle  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  offerts  au  médecin  restent  encore  si  fragiles. 

5®  L’insuffisance  hépatique  consécutive  aux  inter¬ 
ventions  chirurgicales. 

L’hépatite  grave  secondaire,  très  redoutée  des  chi¬ 
rurgiens  qui  demandent  aux  médecins  un  test  de  sécurité. 
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nous  paraît  pouvoir  être  actuellement  décelée  avant 
l’opération  grâce  à  une  nouvelle  épreuve  de  l'insuffisauce 
hépatique  qui  s’adresse  à  la  fonction  glycogénique.  M.  le 
professeur  Chiray  emploie  l’épreuve  de  la  galactosurine 
qui,  préconisée  d’abord  par  Bauer  en  Autriche,  fut  éta¬ 
blie  sur  de  nouvelles  bases  par  Fiessinger,  Dierick  et 
Thiébault.  Il  la  modifia  très  légèrement  et  n’a  jamais 
trouvé  de  contradictions  eu  se  basant  sur  2  000  examens, 
Aussi,  il  estime  qu’au  point  de  vue  chirurgical,  il  est 
à  l’heure  actuelle  possible  de  reconnaître  par  cette  mé¬ 
thode  l’hépatite  avant  l’opération,  d’y  surseoir  si  la  chose 


est  possible  ou  tout  au  moins  de  la  réaliser  avec  le  moins 
de  choc  possible. 

M.  le  professeur  Chiray  termine  en  disant  que  s’il 
conserve  des  doutes  sur  la  valeur  de  la  plupart  des  tests  de 
l’insuffisance  hépatique  employée  en  médecine  courante, 
principalement  dans  les  cas  de  petite  insuffisance  au  cours 
des  maladies  chroniques  du  foie,  il  croit  que  sur  le  terrain 
limité  du  pronostic  chirurgical  comme  dans  celui  de 
l’ictère  catarrhal  normal  ou  prolongé,  la  réaction  des  con¬ 
centrations  galactosuriques  permet  d’obtenir  des  préci¬ 
sions  intéressantes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  30  mai  1936. 

Valeur  et  Interprétation  des  renseignements  fournis 
dans  l’évolution  des  Impotences  fonctionnelles  par  l’élec- 
tro-dlagnostic.  —  M.  Humbert  nous  dit  que  l’électro¬ 
diagnostic  classique,  dont  la  portée  est  uniquement  qua- 
litativCj  ne  permet  pas  de  reconnaître  à  coup  sûr  la  cause 
et  l’organicité  de  toutes  les  impotences  fonctionnelles. 
I/e  caractère  fruste  de  la  symptomatologie,  et  l’absence 
de  dégénérescence  qui  ne  constitue  qu’uu  élément  négatif, 
ne  sauraient  en  aucun  cas  prévaloir  contre  les  renseigne¬ 
ments  fournis  pa.r  la  chronaximetrie. 

Infection  gonococcique  expérimentale  chez  le  cobaye.  — 
MM.  A.  GrimbERG  et  S.  MUTERMir.CH  ont  inoculé  direc¬ 
tement  dans  la  vésicule  séminale  du  cobaye  des  cultures 
de  gonocoques,  colibacilles  et  staphylocoques.  Les  deux 
premiers  de  ces  germes  ont  déterminé  chez  l’animal  mie 
infection  locale  spécifique  (orchite,  vésiculite,  urétrite), 
ce  qui  permet,  sans  doute,  de  serrer  de  pins  près  le  pro¬ 
blème  des  infections  génito-urinaires. 

Innocuité  et  avantages  des  injections  intraveineuses 
d’huiie  camphrée.  —  M.  Guieeeman  dit  que  l’utilisation 
thérapeutique  des  injections  intraveineuses  d’huile 
camphrée  date  surtout  de  travaux  récents  qui  ont  montré 
leur  innocuité  absolue.  Une  statistique  récente  en  rapporte 
6  000  cas,  sans  le  moindre  incident.  Ceci  est  dû  à  la  «  fonc¬ 
tion  lipopexique  »  du  poumon,  qui  fixe  l’huile  et  écarte 
ainsi  tout  danger  d’embolie.  I/huile  camphrée  intravei¬ 
neuse,  tout  en  agissant  aussi  rapidement,  a  l’avantage 
sur  les  autres  préparations  camphrées,  et  en  particuHer 
les  camphres  solubles,  d’avoir  une  action  plus  douce  et 
plus  prolongée.  On  utilise,  dans  un  minimum  de  temps 
et  avec  un  maximum  d’efficacité,  les  propriétés  du  cam¬ 
phre  et  plus  particulièrement  son  action  cardio-pulmo- 

Présentatlon  de  malade  porteur  d’une  tumeur  osseuse 
du  fémur.  —  M.  Fiederman  présente,  pour  la  deuxième 
fols,  après  un  intervalle  de  deux  ans,  un  malade  porteur 
d’ime  tumeur  osseuse  du  fémur.  Malgré  le  résultat  d’une 
biopsie  faite  par  M.  le  professeur  Ombrédanne  et  exa¬ 
minée  par  M.  Delarue  (ostéome  pur,  aucune  image  de 
malignité),  le  pronostic  parut  très  sombre  à  plusieurs 
chirurgiens  qui  l’ont  examiné  à  l’hôpital  et  à  la  Société 
de  médecine.  L’état  du  malade  était  mauvais,  il  présen¬ 
tait  des  ganglions  dans  l’aine,  il  souffrait  et  ne  dormait 
pas.  Actuellement,  trois  ans  après  la  première  radiogra¬ 


phie,  le  malade  est  en  bonne  santé,  il  garde  son  fémur,  il 
avait  gagné  jusqu’à  15  kilos.  Ce  résultat  a  été  obtenu  par 
l’hémocrino-paratliyroïdicnne,  méthode  qui  a  donné 
entre  les  mains  de  l’auteur  et  celles  d’autres  médecins 
des  résultats  remarquables  dans  les  troubles  endocriniens 
se  manifestant  par  des  affections  nombreuses  telles  que 
staphylococcies,  sclérodermie,  eczéma,  asthme,  h)q2er- 
tension,  artérite  oblitérante,  etc. 

G.  Luql’ET. 

Séance  du  ii  juin  1936. 

De  quelques  contre-indications  de  la  digitale  et  des 
digitaliques.  —  M.  A.  Friche  insiste,  avec  exemples  à 
l’appui,  sur  les  abus  de  la  médication  digitalique,  sur 
la  tendance  à  la  prescrire  sans  discrimination  dans  toutes 
affections  cardiaques  même  s’il  ne  s’agit  que  d’une  simple 
névrose.  Il  montre  que  les  morts  subites  ou  rapides  obser¬ 
vées  parfois  au  cours  de  la  réduction  des  états  hjqiosysto- 
liques  par  les  digitaliques  sont  dues  à  im  bloc  de  branche 
intraventriculaire  insoupçonné,  bloc  que  seul  un  électro¬ 
cardiogramme  aurait  permis  de  mettre  en  évidence.  Il 
conclut  que  prescrire  de  la  digitale  sans  électrocardio¬ 
gramme  préalable,  c’est  toujours  faire  courir  un  risque  au 
malade,  qu’il  s’agisse  d’une  hyposystolie  droite  ou 
gauche. 

A  propos  de  la  Ligue  du  lait.  —  M.  H.  Legrand  fait 
une  étude  sur  cette  ligue  qui  a  été  créée  aussitôt  après  la 
guerre  et  qui  est  trop  négligée  par  les  médecins.  F,lle 
cherche  à  améliorer  la  production  du  lait  ainsi  que  sa 
distribution  ;  cUe  cherche  aussi  à  éduquer  le  consomma¬ 
teur.  Le  médecin  a  besoin  de  lait  propre  et  sain  pour  les 
nourrissons  et  ses  malades  ;  il  doit  donc  s’intéresser  à  ce 
lait  propre  et  sain.  Nous  avons  du  vin  ordinaire  et  des 
vins  fins  ;  il  faudrait  avoir  du  lait  tout  venant  pour  le 
café  au  lait  et  la  purée  de  pomme  de  terre,  mais  aussi  du 
lait  pur,  propre  et  exempt  de  germes  pour  les  bébés  et  les 
vieillards. 

Technique  et  Indications  des  Injections  intraveineuses 
d’huiie  camphrée.  —  M.  Guieeeman  indique  que  les 
injections  intraveineuses  d’huile  camphrée  doivent  être 
utilisées  suivant  une  technique  rigoureuse  ;  ne  pas  injec¬ 
ter,  en  une  seule  fois,  plus  de  2  centimètres  cubes  d’huUe 
pure,  fluide  et  neutre,  renfermant  10  p.  100  de  camphre, 
et  pousser  l’injection  très  lentement.  On  y  aura  recours 
quand  on  recherchera  une  action  immédiate  et  énergiaue 
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chez  un  sujet  présentant  im  syndrome  de  dépression  ner¬ 
veuse  et  d’arrêt  respiratoire  et  circulatoire  provoqué  par 
la  stase  sanguine,  c’est-à-dire  dans  tous  les  états  de  shock, 
les  syncopes  et  les  asphyxies  et  chez  les  malades  adyna- 
miques.  I/’action  héroïque  de  ce  traitement  en  fait  une 
arme  précieuse  pour  la  thérapeutique  d’urgence.  Elle  doit 
s’ajouter  aux  moyens  habituellement  employés  et 
prendre  une  place  à  part  parmi  eux. 

Etude  des  causes  de  la  maladie  tuberculeuse.  L’étape 
pré-cllnlque  ou  proto-phtisie.  —  Andrée  Besson  pro¬ 
pose  une  hypothèse  hmnoro-microbienne  de  la  maladie 
tuberculeuse.  Un  trouble  humoral,  seul  élément  de  la 
phase  pré-clinique,  serait  le  substratum  de  l’hérédité 
tuberculeuse.  D’autres  facteurs  de  modifications  physico¬ 
chimiques  des  humeurs  organiques  existent  :  a)  les  mala¬ 
dies  anergisantes,  dont  le  rôle  est  connu  ;  b)  les  radiations 
nocives  de  certains  sels,  peu  étudiées  encore.  Tous  ces 
facteurs  rendent  le  terrain  humain  favorable  à  l’accUma- 
tenient  du  bacille  de  Koch.  Ainsi  le  bacille  de  Koch  ne 
serait  -peut-être  parfois  que  le  témoin  de  l'humorismc 
phtisique.  La  maladie  tuberculeuse  aurait  deux  phases  : 
l’une  humorale,  pré-cllnlque,  la  proto-phtisie,  l’autre,  la 
tuberculose  clinique,  marquée  par  l’entrée  en  scène  du 
bacille  de  Koch  et  de  ses  toxines. 

G.  Luquet. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  mardi  i,6  juin  1936. 

Sous  la  présidence  du  Dr  A.  Beoch. 

Lectme  du  procès  verbal  de  la  séance  précédente. 

MM.  Crocquefer  et  Brunet  montrent  un  cas  de  défor¬ 
mation  tumorale  bi-maxiUaire  et  bilatérale  chez  un  jeune 
singe  ;  ils  en  font  plutôt  qu’un  leontiasis  ossea  un  goun¬ 
dou  probable. 

M.  R.  Vincent  présente  un  cas  très  intéressant  d’ec¬ 
zéma  rebelle  guéri  par  auto-vaccin  provenant  d’une  souche 
fournie  par  hémoculture  gingivale.  Il  montre  la  malade 
qui  est  sans  récidive  ni  traitement  depuis  quinze  mois. 
Il  signale  ensuite  un  cas  particulièrement  démonstratif 
de  l’efficacité  des  précipités  de  calcium  dans  le  traitement 
local  de  la  pyorrhée. 

M.  Louis  Borry  reprend  la  discussion  sur  les  stomatites 
de  l’huile  grise.  Il  conclut  à  l’inutilité  à  l’heure  actuelle  de 
ce  produit  en  face  des  autres  traitements  antisyphili- 

M.  Mahé  apporte  une  contribution  à  l’étiologie  de  la 
carie  dentaire  et  s’attache  spécialement  à  la  résistance  que 
semblent  présenter  les  dents  mortifiées.  Il  propose  de 
désigner  cette  réaction  sous  le  nom  de  «  phénomène  de 
Capdepont  »,  cet  auteur  ayant  été  le  premier  à  la  signa¬ 
ler. 

M.  Rousseau-Decelle  rapporte  deux  observations.  Tune 
d’œdème  de  Quincke,  l’autre  d’urtieaire  géante  consécu¬ 
tifs  à  l’emploi  de  trioxyméthylène.  L’auteur  conclut  que 
le  médicament  agissait  par  voie  buccale  et  qu’il  s’agit  de 
phénomènes  d’intolérance  dus  à  une  instabilité  sympa¬ 
thique  croissante  dans  ces  deux  cas. 

M.  Bercher,  comme  appui  à  cette  opinion,  rapporte  im 
cas  d’urticaire  récidivante  après  l’emploi  de  la  «  pâte 


rose  ».  Il  dut  conclure  aussi  à  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  acquise. 

La  séance  se  termine  par  la  projection’de  films  de  chi¬ 
rurgie  stomatologlque  réalisés  par  MM.  Dechaume, 
Thévenard  et  Dehbéros  et  très  intéressants  pour  l’ensei¬ 
gnement. 

■SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  juin  1936. 

Nématodes  parasites.  Essai  d’une  nouvelle  thérapeu¬ 
tique.  —  MM.  A.  Chaeeamee  et  P.  ChanïrioT  apportent 
les  observations  que  depuis  trois  ans  ils  ont  recueillies, 
Trm  en  P'rance,  l’autre  en  Syrie,  dans  le  traitement  de 
Vox-yurose  rebelle  chronique,  de  V ascaridiose  et  de  la 
trichocéphalose,  par  l’emploi  de  Tæthone  (éther  de  Kay 
35“  Baumé).  La  faible  toxicité  du  produit  et  sa  grande 
maniabilité  leur  ont  permis  de  prescrire  la  dose  néces¬ 
saire  et  suffisante  dans  chaque  cas  et  d’en  prolonger  l’em¬ 
ploi  durant  le  temps  voulu. 

Ils  ont  obtenu  ainsi  des  succès,  là  où  tous  les  anti- 
helminthiques  classiques  avaient  échoué.  Le  plus  souvent 
il  y  a  intérêt  à  adjoindre  un  évacuant  intestinal  doux, 
mais  suffisamment  efficace,  pour  pouvoir  être  renouvelé 
aussi  souvent  qu’il  le  faut. 

Dans  Voxyurose  rebelle  chronique,  après  avoir  donné 
Tæthone,  à  la  dose  moyenne  de  300  gouttes  par  jour 
chez  l’adulte,  de  100  gouttes  chez  le  tout  jeune  enfant, 
pendant  une  semaine  environ,  avec  prise  du  laxatif 
choisi,  les  auteurs  recommandent,  pour  assurer  l’expul¬ 
sion  des  générations  d’oxyures  qui  naissent  de  façon  suc¬ 
cessive,  de  poursuivre  l’administration  de  l’évacuant 
intestinal  deux  fois  par  semaine,  avec  prise  d’æthone  la 
veille  et  le  jour  même,  pendant  xm  ou  deux  mois. 

Dans  l’ascaridiose,  où  Tauto-infestation  ne  joue  pas, 
le  traitement  est  beaucoup  plus  comrt. 

Dans  la  trichocéphalose,  Tæthone  est  donnée  aux  mêmes 
doses  :  300  gouttes  chez  l’adulte,  100  gouttes  chez  le 
jetme  enfant,  pendant  cinq  jours  de  suite,  avec  traite¬ 
ment  de  consolidation  de  même  durée  quinze  jours  plus 
tard. 

Enfin,  dans  le  dépistage  de  l’helminthiase  chez  l’hom¬ 
me  ou  l’enfant,  ils  préconisent  l’épreuve  par  l’œthone, 
épreuve  efficace  et  sans  danger. 

Asthme  et  traitement  par  le  corps  thyroïde.  —  Made- 
EEINE  Hirsch  rapporte  qu’im  malade  âgé  de  dix-huit 
ans  souffre  depuis  Tâge  de  onze  ans,  de  crises  d’asthme 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en 
plus  violentes. 

Aprèe  échec  de  différentes  thérapeutiques,  un  traite¬ 
ment  par  ingestion  de  corps  thyroïde  est  tenté.  Immédia¬ 
tement  les  crises  s’espacent  et  s’atténuent  et  ont  disparu 
depuis  sept  mois. 

En  un  an  la  taille  du  malade  passe  de  i">,6o  à  et 

son  poids  de  37  kilogrammes  à  57  kilogrammes.  Les  signes 
sexuels  secondaires  apparaissent.  L’auteur  attribue  ce 
succès  à  l’influence  du  corps  thyroïde  sur  les  échanges  et 
sur  le  développement  pubertaire. 

Il  ne  s’agirait  pas  de  la  guérison  d’un  asthme  spé- 
ciflquement  thyroïdien,  mais  d’une  action  spécifique¬ 
ment  endocrinienne,  ayant  modifié  le  terrain  favorable  à 
l’asthme.  { A  suivre.) 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


ARISTARGOL.  —  Complexe  iclityol-argent  col¬ 
loïdal  ;  antiseptique  décongestioimant,  cicatrisant, 
non  caustique. 

Poudre,  ovules,  pommade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  lo,  rtie  dtc  Petit-Musc, 
Paris  (7Pe). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique  as¬ 
similable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (IV«). 

OPTRAEX  FAMEL.  —  Vaso-constricteur  et 
régulateur  circulatoire.  Agit  directement  sm  la 
congestion  conjonctivale  et  par  suite  sur  tous  les 
troubles  généraux  qui  en  découlent. 

Indications.  —  Dans  les  cas  de  congestion  et 
inflammation  de  la  conjonctive,  des  paupières  et 
des  voies  lacrymales.  ^ 

Laboratoires  P.  Famel,  16-22,  rue  des  Orteaux, 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  qumine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucime  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance ,  Paris. 

SOLUTION  DU  Dr  JACOBSON.  —  Traitement  du 
trachome,  des  opacités  coméennes.  Pas  de  contre- 
indications  (solution  injectable). 

Carrion,  54,  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris, 


NOUVELLES 


Cours  de  vacances  sur  les  tuberculoses  ganglio-pulmo- 
naires  de  l'enfance.  —  Clinique  médicale  des  enfants  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  NouÉcourT.  —  Clinique  de  la  tuberculose 
(Professeur  :  M.  Bezançon). 

Le  Dr  P.-P.  Armand-DeuWiE,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  avec  le  concours  du  Dr  Ch.  Lestocquoy, 
médecin-assistant,  fera  du  jeudi  17  septembre  au  mer¬ 
credi  30  septembre  1936,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la  symptoma¬ 
tologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales 
formes  de  la  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire  de 
l’enfant,  le  pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que  sur 
l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccina¬ 
tion  de  Calniette. 

Chaque  matin  à  10  heures  :  Visite  dans  les  salles 
Gilette  et  Damaschhio,  avec  examens  cliniques,  examens 
radiologiques  et  recherclies  de  laboratoire. 

Leçons  à  ii  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  clmique 
médicale  des  enfants,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Prix  de  l’inscription  :  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Objet  du  cours.  —  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  Tuberculeuse  et 
virus  filtrable.  —  Primo-infection  :  tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  nourrisson.  —  Primo-infection  :  Tuberculose 
des  ganglions  bronchiques.  —  Primo-infection  :  Stade  de 
généralisation  (tuberciüose  miliaire,  granxdie).  —  Tuber¬ 
culose  de  réinfection  :  Spléno-pneumonie.  —  Tuberculose 
de  réinfection  ;  Pneumonies  tuberculeuses  et  formes  ul- 
céro-caséeuses  de  l’enfant  et  de  l’adolescent.  —  Pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  chez  l’enfant.  —  Diagnostic  de  la 
dilatation  bronchique  etdes  afiections  pseudo-cavitaires 
du  poumon  ;  injections  intra-trachéales  de  lipiodol.  — 
Tuberculoses  atténuées  des  séreuses  ;  pleurésies  et  autres 


manifestations.  —  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent 
la  simuler.  —  Diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant.  Diagnostic  bactériologique 
de  la  tuberculose  chez  l’enfant  ;  recherclie  du  bacille 
dans  le  contenu  gastique  ;  culture  du  sang  d’après  les 
méthodes  nouvelles.  —  Principes  de  thérapeutique  médi¬ 
camenteuse  et  spécifique. —  Héliothérapie.  Préventorium 
et  école  de  plein  air.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose  infantile.  —  Prophylaxie  ; 
la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  ; 
l’Qîuvre  Graucher  ;  la  vaccination  antituberculeuse  de 
Calmette. 

Clinique  médicale  de  l’HotelCDieu  (prolesseur 
M.  Pauu  Carnot).  —  Cours  de  vacances  d’octobre  : 
Quinzaine  de  révision  cubioue  et  tëchnioue  sur 

UES  MAUADiES  DIGESTIVES.  —  Tous  les  niadins,  du  lundi 
28  septembre  au  samedi  10  octobre  1936. 

Programme  du  cours.  —  a.  De  9  h.  30  à  10  h.  30  • 
Présentations  et  examens  individuels  de  malades  diges¬ 
tifs  et  hépatiques.  —  Examens  radioscopiques  et  inter¬ 
prétations  de  clichés.  —  Teelmiques  d’examens  de  labo¬ 
ratoire. 

b.  De  10  h.  30  à  II  h.  30  :  Mise  au  point  de  questions 
d’actualité  en  gastro-entéro-hépatologie  par  le  professeur 
Carnot  ;  MM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Bariéty,  agrégés  ; 
MM.  Cachera,  J.  Caroli,  P.  Jacquet,  A.  Lambling,  N.  Pé¬ 
rou  et  J.  Rachet,  médecins  des  hôpitaux  ;  les  chefs  de 
clinique,  de  laboratoire,  de  radiologie  et  de  physiothéra¬ 
pie  de  la  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  couis 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat 
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/Impoules  pour  injections  Intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

Paul  Cawtoiwet,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme,  s*  idüion.  Maloiue,  1929.  Brochure 
100  pages,  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÊLIÈRES 

Pharmacie  Normale,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX*) 


Produit  de  l&BIOTHËRAPiE 
Vaccination  par  voie  buocaie 


BILIVACCIN 


la  typhoïde,  iee  para  A  et  B, 
la  dysenterie  baoiiiaire, 
le  choléra,  les  oolibaoilioses. 


M.VILLETTE.Ph'?^,  P.PAUL-BARRUEL,PARI5-i5’, 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NÉPHRITES  : 

GAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

fdo  Janiperas  Ozi/cedras) 

Posologie  / 1  à  2  capsmes  an  milieu  des  deux  prlndpanx  repas. 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Bynthétl«aes  purs,  fitaln  (Meuse). 


Artirio-Sclirose  |||||rQll  HPITy 

rresclirose.  a^ertension  RllllIlnALUutlIl 

Dÿspepsie,  Lniérite  suioatÊ  soun  titré  tt  *»/««# 

MiphroSclérose,  Goutté  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEUIfi 

ïSotUfniSfnB  uttératur$.  êt  £ohontlUon  ;VlALt  4,  Plstse  de  la  Orolx-Boussac  LTON 
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de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  L’Institut  de  médecine  coliniale  a  été  créé 
pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un  en  • 
scignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales 

La  session  de  1936  coiniucncera  le  octobre  et  .«era 
terminée  en  décembre. 

Dipi,omE.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  sessioo,  les  étu¬ 
diants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de  «Mé¬ 
decin  colonial  de  l’Université  de  Paris  » 

Dispositions  générales.  —  L'enseignement  théorique  et 
les  démonstrations  del aboratoiresout  donnés  àlaFaculté 
de  médecine  (École  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 

1/ enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Dopter, 
llouflard,  L.  Martin,  Tanon. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M.  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Robert  Debré. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  ;  M.  Terrien. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotique.  ■ —  Professeurs  ; 
MM.  Camus,  Lemierre,  Bouffard,  Neveu-Lemaire,  'l'a- 
non,  Pozerski. 

Maladies  cutanées,  —  Professeur  :  M.  Gougerot. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  :  M.  Lenor- 

Rcglements  sanitaires.  — ■  Professeur  ;  M.  'l'anon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux. 

L'enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et 
manipulations  auxquels  les  élèves  sont  iudividuelle- 
nient  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la 
Faculté. 

L’euseiguemeut  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  : 

i”  Les  docteurs  en  médecine  français  ; 

2“  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  uni¬ 
versitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

3°  Les  doeteurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médi- 
eal  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

4“  Les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  natio- 

5“  Les  internes  en  médecine  des  liôpitaiçx,  à  quelque 
degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Ivcs  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  ;  un  droit  d’immatriculation,  150  fr.  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  60  fr.  ;  droits  de  laboratoires 
(pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactéiiologie, 
clinique,  etc.),  750  fr.  Deux  examens  gratuits. 

CONDI'IIONS  D’ADMISSION.  —  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  à  par¬ 


tir  du  25  septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  heures. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  moment  de 
l’inscription. 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques 
et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance 
des  droits  au  Secrétariat  général  (Laboratoire  de  parasi¬ 
tologie,  15,  rue  de  l’Iîcole-de-Médecine). 

Chaire  d’anatomie  pathologique  (Professeur  :  G.  Rous¬ 
sy). —  Cours  de  perfectionnement  de  diagnostic  et  de  tech¬ 
nique  anatomo-pathologique,  par  M.  Charles  ObERMNG, 
agrégé,  et  M.  Jacques  Deearue,  assistant.  —  Ce  cours 
commencera  le  lundi  5  octobre,  à  14  heures,  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Fcole-de-Médecine, 
et  se  poursuivra  les  jours  suivants  de  13  h.  30  à  17  hemes 
jusqu’au  jeudi  29  octobre. 

Le  cours  comprend  ; 

1“  22  exposés  théoriques  avec  projections  sur  des  sujets 
d’anatomie  pathologique  médicale  dont  la  liste  est  don¬ 
née  ci-dessous  ; 

2®  22  séances  de  technique  avec  démonstrations  au 
cours  desquelles  les  auditeurs  seront  entraînés  aux  dia¬ 
gnostics  histologiques  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la 
pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
clinique  médicale.  Les  préparations  effectuées  par  chaque 
auditeur  resteront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une 
base  de  collection  dont  les  éléments  auront  étéjehoisis 
parmi  les  cas  les  plus  démonstratifs. 

Én  plus  de  ces  préparations,  les  auditeurs  auront  l’oc¬ 
casion  d’étudier  un  grand  nombre  de  coupes  comportant 
la  grande  majorité  des  affections  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  inédicnle  ; 

3®  8  séances  de  démonstrations  d’autopsie  qui  compor¬ 
teront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  macrosco¬ 
piques  avec  examens  histologiques  immédiats  par  congé¬ 
lation.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  10  à  12  h.  30  à  l’Institut  du  Cancer,  16  bis. 
avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (Service  spécial  d’autocar 
à  l’aller  et  au  retour). 

Programme  du  cours.  —  I.  Généralités  sur  la  tech¬ 
nique  histo-pathologique  (fixation,  inclusion,  coupes, 
coloration). 

II.  Le  processus  injlammatoire .  —  Lésions  élémentaires 
de  l’inllamation.  Les  formes  anatomiques  et  ànatomo- 
cliniques  de  l’inflammation  et  leur  diagnostic  histolo¬ 
gique. 

III.  Inflammations  spécifiques.  —  Tuberculose,  syphi¬ 
lis,  mycoses,  lèpre.  Diagnostics  histologiques  et  histo- 
bactériologiques. 

IV.  Les  lésions  inflammatoires  et  ulcéreuses  du  tube 
digestif.  —  Ulcères  peptiques  gastro-duodénaux.  Les 
gastrorragies.  Lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  tuberculose.  Amibiase  intestinale. 

V.  Le  pancréas.  —  Autolyse  cadavérique.  Les  pancréa¬ 
tites  aiguës.  Stéatonécrose.  Cytonécrose.  Les  pancréa¬ 
tites  chroniques.  Les  tumeurs  du  pancréas,  adénomes  et 
cancers. 

VI.  Foie.  —  Foie  cardiaque.  Les  hépatites  dégénéra¬ 
tives.  Les  hépatites  aiguës  infectieuses  et  toxiques.  Les 
hépatites  .spécifiques.  Abcès  du  foie. 

VII.  Foie.  —  Les  cirrhoses.  Caractères  généraux  du 
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processus  cirrhotique.  Les  principales  formes  anatomo¬ 
cliniques  des  cirrhoses.  Les  lésions  extra-hépatiques  des 
cirrhoses.  Les  tumeurs  du  foie. 

VIII.  Pathologie  générale  des  tissus  hémo-lymphopoié- 
tiques.  —  Affections  des  ganglions  lymphatiques.  Lym- 
phadénites  aiguës  et  chroniques.  Lymphadénies  leucé¬ 
miques  et  aleucémiques.  Lympliogranulomatoses. 

IX.  Pathologie  générale  des  ajfections  spléniques.  ■ — ■  Les 
splénomégalies. 

X.  Les  principales  lésions  de  la  moelle  osseuse.  Leucémies 
et  tumeurs  du  système  hémo-lymphopoiétique. 

XI.  Lésionsélémentaires  du  parenchyme  pulmonaire.  — 
Troubles  circulatoires,  stase,  infarctus,  apoplexie.  Les 
congestions  pulmonaires.  Pneumonie  lobaire  aiguë.  Les 
bronchopneumonies.  La  gangrène  'pulmonaire  et  les 
abeès  du  poumon.  La  dilatation  des  bronches. 

XII.  Les  lésions  élémentaires  et  les  formes  anatomiques 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  ■ —  Essai  de  classification 
anatomo-clinique. 

XIII.  Les  tumeurs  broncho-pulmonaires.  Pathologie 
générale  des  séreuses.  —  Pleurésies  et  péricardites. 

XIV.  Les  endocardites.  Les  lésions  du  myocarde.  — ■ 
L’infarctus  du  myocarde,  les  myocardites  parenchyma¬ 
teuses  et  interstitielles.  Rhumatisme  cardiaque. 

XV.  Les  lésions  des  artères.  — •  Artérites  aigues  et 
chroniques.  Artériosclérose.  Artérites  tuberculeuses  et 
syphilitiques. 

XVI.  Lésions  élémentaires  du  parenchyme  rénal.  — 
Principes  généraux  de  classification  des  néphrites.  Les 
néphrites  épithéliales  (néphrose,  maladie  amyloïde). 

XVII.  Les  néphrites  glomérulaires.  Les  scléroses  rénales 
d’origine  vasculaire.  Les  néphrites  interstitielles.  Les  né¬ 
phrites  ascendantes.  —  Diagnostic  histo-pathologique  des 
néphrites. 

XVIII.  Lésions  élémentaires  du  tissu  osseux.  —  Os¬ 
téites  banales,  aiguës  et  chroniques.  Ostéites  spécifiques, 
tuberculose  et  syphilis. 

XIX.  Les  dystrophies  osseuses.  —  Rachitisme,  ostéo¬ 
malacie,  ostéoporose,  ostéite  fibreuse,  maladie  de  Paget. 

XX.  Les  principales  lésions  du  corps  thyroïde.  —  Thyroï¬ 
dites  aiguës  et  chroniques.  Les  goitres  et  leur  corrélation 
avec  les  principaux  syndromes  thyroïdiens.  Cancers 
thyroïdiens.  Les  affections  des  parathyroïdes  et  leurs  rela¬ 
tions  avec  les  syndromes  parathyroïdiens. 

XXI.  Les  principales  lésions  des  glandes  surrénales.  — 
Les  corrélations  avec  les  syndromes  surrénaux.  Maladie 
d’Addison.  Tumeurs  de  la  médullo-surrénale.  Les  lésions 
de  l’hypophyse  et  leurs  rapports  avec  les  syndromes  hypo¬ 
physaires. 

XXII.  Lésions  élémentaires  et  inflammatoires  du  tissu 
névroglique. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditenrs  régu¬ 
lièrement  inscrits. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  iJarticiper 
à  ce  cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement  au  labora- 

Seront  admis  les  docteiurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  versement 
dudroit.  MM.  les  étudiants  devront  en  outre,  produire  leur 
carte  d’immatriculation. 

Le  droit  d’iuscrption  est  fixé  à  250  francs. 


Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  su  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4)  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  14  à  16  heures,  et  salle  Béclard,  tous  les 
jours  de  9  à  II  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi 
après-midi) . 

Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu.  —  Cours  de 
chmirgie  oculaire,  octobre  1936.  —  M.  le  professeur  F. 
'IerriEX,  assisté  de  M.  le  professeur  Lacassagne  ;  MM.  les 
professeurs  agrégés  Velter  et  Renard  ;  MM.  Veil  et  Doll- 
fus,  ophtalmologistes  des  hôpitaux  ;  les  D™  J.  Blum, 
Hudelo  et  M"*®  Brauu-Vallon  et  M.  Joseph,  chefs  de  cli¬ 
nique  et  de  laboratoire,  fera  un  cours  de  chirurgie  oculaire 
à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  16  octobre,  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtei-Dleu)  et 
continuera  les  jours  suivants.  Il  comprendra  douze  le¬ 
çons.  Les  cours  théoriques  seront  complétés  par  une  série 
d’exercices  pratiques  :  séances  opératoires,  exercices 
pratiques  à  l’Ecole  de  médecine  ;  démonstrations,  visite 
à  l’Institut  du  Radium,  etc... 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées 
pendant  la  durée  du  cours. 

Programme  DES  eeçons.  —  ir»  Leçon  :  Opération  de  la 
cataracte  :  extraction  simple  et  combinée.  Complications 
opératoires  et  post-opératoires. 

2“  leçon  :  Améliorations  de  l’opération  de  la  cataracte  : 
lambeau  et  pont  conjonctival.  Suture  de  la  cornée. 
Extraction  totale.  Extraction  à  la  pique.  Cataractes 
secondaires.  Indications  opératoires. 

3°  leçon  :  Opérations  dirigées  contre  l’hypertonie. 
Hypertension  dans  les  iritis  et  les  irldo-cyclites.  Paracen¬ 
tèse  de  la  chambre  antérieure.  Hypertension  primitive. 
Iridectomie  anti  glaucomateuse.  Opérations  fistulisantes. 
Opération  de  Lagrange  et  d’Elliott  dans  le  glaucome 
chronique.  Ciliairotomie  et  sclérotomie  postérieures. 

40  leçon:  Décollement  de  la  rétine  :  notions  pathogé¬ 
niques.  Diagnostic  clinique  ;  recherche  de  la  déchirure. 
Technique  de  son  repérage.  Diagnostic  de  l’intervention 
(formes  favorables  et  formes  défavorables). 

5“  leçon  :  Décollement  rétinien  :  indications  opératoires. 
Procédés  récents  d’intervention  ;  leurs  résultats. 

6»  leçon  :  Les  opérations  sur  les  muscles  de  l’œil  :  téno¬ 
tomie,  avancement  ou  plissement  musculaire  ;  avance¬ 
ment  après  résection  du  tendon  ;  raccourcissement 
musculo-tcndin  eux. 

7“  leçon  :  Les  opérations  sur  les  voies  lacrymales.  Explo¬ 
ration.  Stricturotomie.  Ablation  du  sac.  Dacryocystorhi- 
nostomie.  Technique  et  indications  des  différents  procé¬ 
dés.  Les  opérations  sur  les  glandes. 

8“  Icç-oH  ;  Les  autoplasties  palpébro-conjonctivales. 
Principes  généraux.  Obtention  des  plaies  chirurgicales 
aseptiques.  Traitement  préalable  des  cicatrices.  Autoplas¬ 
ties  par  glissement  et  lambeaux  pédiculés.  Greffes  cuta¬ 
nées  sans  pédicule.  Greffes  épidermiques.  Autoplasties 
conjonctivales  par  glissement  et  lambeaux.  Greffes  de  la 
muqueuse  buccale.  Réfections  conjonctivales  totales. 

9”  leçon  r  'Radiumthérapie  des  tumeurs  de  la  conjonc¬ 
tive  et  des  paupières  par  M.  le  professeur  Lacassagne. 
Cette  leçon  sera  suivie  de  la  visite  de  l’Institut  du  Ra¬ 
dium. 

10“  leçon  :  Les  opérations  sur  l’orbite.  Orbitotomie. 
Opération  de  Knapp-Lagrange  pour  les  tumeurs  du  nerf 
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optique.  Opération  de  Krœiilein.  Exentération  de  l’or¬ 
bite. 

Il»  leçoii  :  'rraiteinent  cirirurgical  de  l’entropion  et 
de  l'ectropion  ;  eatropion  spasmodique.  Sutures  de  Snel- 
len  et  de  Gaillard.  Résection  de  l’orbieulaire.  Entropion 
cicatriciel  ;  marginoplasties.  Entropion  type  paraly¬ 
tique.  Etude  critique  des  différents  procédés. 

120  leçon  :  Traitement  du  ptosis.  Procédés  de  sup¬ 
pléance.  Méthode  de  Panas  et  ses  dérivés.  Opérations 
d'Angelucci  et  de  De  Dapersonne.  Procédés  de  Motais  et 
de  Parinaud. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
partir  du  septembre,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n»  4)  ou  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  mé¬ 
decine),  qui  facilitera  les  formalités  d’inscription. 

AVIS.  — •  Tercis-lcs-Bains  (près  Dax)  (Dardes).  Rhu¬ 
matisme,  malad.  peau,  'i'iiermes  sulfur.  gallo-rom.  37“, 
dep.  25  fr.,  vin  comp.  Dem.  not. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

5  SiîpTEMBrE.  —  Lucerne.  Il'’  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  de  Suisse. 

7  Septembre.  — ■  Lisbonne.  Attribution  des  bourses 
d’études  à  l’Institut  Carlo  Forlanini. 

■7  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  et  des  prix  de 
l'externat. 

7  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine. 

7  Septembre.  —  Lisbonne.  Conférence  de  l'Union  in¬ 
ternationale  de  la  tuberculose. 

7  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  et  du  Canada. 

7  Septembre.  • —  Athènes.  Ouverture  du  VIII^  Cours 
international  de  haute  culture  médicale  et  visite  archéo¬ 
logique  de  la  Grèce. 

1 1  Septembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

14  Septembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Dyon. 

15  Sep'TEmbre.  —  Nevers.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  de  l’hôpital  de 
Nevers,  chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

15  Septembre.  —  Vesoul.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin-chef  spécialisé  des  dispensaires  d'hygiène  sociale 
de  la  Haute-Saône. 

16  Septembre.  Budapest.  Ouverture  du  premier  Con¬ 
grès  international  des  sanatoria  et  des  établissements  de 


16,  17,  t8  Sep’TEmjire. —  Vichy.  Congrès  international 
de  l’insuffisance  hépatique. 

18  SepTjîmbre.  — •  Clermont-Pcrrand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand . 

18  Septembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
poi:r  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reimes. 

18  Septembre.  —  Limoges.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dimoges. 

18  Septembre.  —  Dijon.  III»  Congrès  national  des  mé¬ 
decins  (I  Amis  des  'Vins  de  F'rance  ». 

19  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Digue  belge 
contre  le  cancer. 

19  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  la  nomination  î\  deux  emplois  de 
médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 

20  Septembre.  —  Bologne^,  Rome.  Troisième  Congrès 
de  la  Société  internationale  de  chirurgie  orthopédique. 

21  Septembre.  —  Athènes.  Clôture  du  VIII»  Cours 
international  de  haute  culture  médicale  et  visite  archéo¬ 
logique  de  la  Grèce. 

24  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  et  des  prix  de 
l’externat,  3,  avenue  Victoria. 

25  Septembre.  ■ —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
l’Éeole  de  médecine  de  Rennes. 

25  Septembre.  —  Besançon.  Dernier  délai  d’inserip- 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
et  de  pathologie  médicales  à  l’Ecole  de  médeelne  de  Be¬ 
sançon. 

25  SepTEMbr]?.  . —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  coneours  de  professeur  suppléant  de  physique 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

25  SepTEmbriî.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inserip- 
tion  pour  le  coneours  de  professeur  suppléant  de  pharma¬ 
cie  et  de  matière  médicale  à  l’Eeole  de  médeeine  de  Tours. 

25  Septembre.  —  Belgrade.  Congrès  international  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie. 

28  Septembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  pour  le  reerutement  de  douze  élèves 
internes  en  médecine  et  en  cliirurgie. 

28  Septembre  —  Paris.  Hôpital  militaire  d’instruction 
de  Val-de-Grâce.  Concours  de  médecin,  de  chirurgien  et  de 
pharmacien  cliimiste  des  hôpitaux  du  Service  de  santé 
colonial. 

29  Septembrë-3  Octobre.  —  Venise.  Congrès  de  la 
Presse  médicale  latine. 

i»r  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Début 
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des  cousiguations  pour  les  différeuts  examens  probatoires 
du  doctorat. 

joi  OcTonRK.  —  Vesoul.  Coucours  pour  la  uoiuiuatiou 
d’un  uiédeciu-chef  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène 
■  octale  de  la  Haute-Saône. 

1  or  et  2  Octobre.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine, 
-onsignatiou  pour  les  examens  (session  octobre-no¬ 
vembre). 

3  Octobre.  —  Bruxelles.  Premier  Congrès  européen 
de  chirurgie  structive. 

5  Octobre.  —  Londres.  IV"  Réunion  européenne 
d’hygiène  mentale. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 


5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

5  OCT'obrK.  —  Paris.  Congrès  français  de  stomatologie. 
5  OCT'OBRE.  —  Poitiers.  Hcole  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  coucours  de  chef  de  physiologie. 

5  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins- 
criptiou  au  concours  potir  le  recrutement  de  trente-cinq 
élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

6  OCTOiJre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie. 
8-10  Octobre.  —  P'aris.  III“  Congrès  des  médecins 

électro-radiologistes  de  langue  française. 

10-14  Octobre.  —  Genève.  Vio  session  de  l’Office 
international  de  documentation  de  médecine  militaire. 


CHRONIQUE 

Le  nodule  de  la  corde  vocale,  par  le  Df  J.  Tarneaud. 

Dans  cet  ouvrage  de  140  pages,  si  dense  par  les  idées 
qu’il  contient  et  si  neuf  à  bien  des  points  de  vue,  l’auteur 
précise  les  causes  organiques  du  nodule  vocal.  I,e  nodule 
vocal  est  une  maladie  de  la  phonation  :  c’est  un  «  accident 
de  la  phonation  forcée  ».  Il  résulte  exceptionnellement 
d’une  lésion  inflammatoire.  Un  sujet  porteur  d’une  la¬ 
ryngite  aiguë  ou  chronique  ne  fait  habituellement  pas  de 
nodule  ;  bien  mieitx,  s’il  y  a  une  rougeur  sur  la  corde,  elle 
est  secondaire  et  non  causale. 

Dans  l’acte  de  la  phonation,  deux  systèmes  de  forces 
s’exercent  sur  le  larynx  :  les  forces  dites  motionnelles, 
pression  sous-glottiquî  et  élasticité  des  cordes,  excitent 
et  entretiennent  la  vibration  des  cordes  ;  à  elles  viennent 
s’ajouter  les  forces  réactionnelles  dues  au  résonnateur 
pharyngo-buccal.  Le  bon  fonctionnement  vocal  provient 
de  l’accord  du  résonnateur  avec  les  harmoniques  conve¬ 
nables  du  sou  du  larynx,  formant  ainsi  une  onde  station¬ 
naire  :  on  a  un  couplage  d’entretien.  Au  contraire,  quand 
pour  une  raison  déterminée  se  produit  im  désaccord  entre 
les  deux  facteurs,  les  vibrations  forcées  du  couplage 
d’amortissement  ainsi  créé  nécessitent  une  accommoda¬ 
tion  supplémentaire  des  muscles  du  laryn.x:  d'où  surcroît 
de  travail  et  fatigue.  Celle-ci  se  traduit  par  une  hypoto¬ 
nie  partielle  ou  généralisée  des  muscles  lar5’ngés  qui  est 
à  l’origine  de  la  formation  du  nodiüe.  Les  observations 
stroboscoplques  et  radiologiques  montrent  qu’à  ce  mo¬ 
ment,  pendant  la  phonation,  les  cordes  présentent  une 
concavité  supériemre  dont  le  point  le  plus  bas  se  trouve 
au  tiers  antérieur  de  la  corde.  Ce  point  est  également  le 
plus  saillant  à  l’intérieur  de  la  glotte.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  les  chocs  répétés  des  cordes  en  vibration, 
en  ce  point,  finissent  par  produire  ce  «  fibro-épithéliome 
limité  »  qu’est  le  nodule. 

Tel  est  l’essentiel  de  l’intéressante  conception  person¬ 
nelle  que  l’auteur  expose. 

L’anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie,  bien 


DES  LIVRES 

connues,  sont  brièvement  traitées  par  Tarneaud,  pour 
s’étendre  plus  longuement  sur  le  traitement,  autrefois 
décevant,  de  cette  affection  redoutée,  des  chanteurs.  Le 
repos  vocal  n’est  efficace  qu’à  la  condition  d’être  suivi  à 
bref  délai  d’une  rééducation  rationnelle  contrôlée  au 
stroboscope.  Le  traitement  chirurgical  est  réservé  aux 

Un  chapitre  d’indications  tliérapeutiqnes  très  précises 
termine  ce  petit  livre  qui  sera  certainement  accueilli 
avec  plaisir  par  nombre  d’oto  rhino-laryngologistes  déçus 
par  la  ténacité  de  cette  minuscule  lésion. 

Oto-rhino-laryngologie  du  médecin  praticien, 

par  George.s  Laurens.  6°  édition  (Masson  et  C>e), 

Cet  ouvrage,  dont  la  clarté,  la  simplicité  et  la  technique 
feront  l’émerveillement  du  praticien,  a  pour  but  d’ap¬ 
prendre  à  l’étudiant  et  au  médecin  —  surtout  celui  de  la 
campagne,  éloigné  de  tout  spécialiste  —  à  faire  un  diagnos¬ 
tic  et  à  poser  une  indication  thérapeutique  précise,  en  lui 
indiquant  :  ce  qu’il  doit  savoir,  ce  qu’il  peut  faire,  ce  qu’il 
doit  éviter. 

Tous  les  chapitres  de  l’oto-rhino-laryngologie  pratique 
sont  exposés  avec  méthode,  l’auteur  indiquant  pour 
chaque  exameir  la  technique  permettant  d’aboutir  au 
meilleur  diagnostic.  Bien  des  points  qui,  comme  les 
mastoïdites,  les  sinusites,  les  laryngites,  restaient  obscurs 
au  praticien,  parce  que  non  approfondis,  deviennent 
lumineux,  grâce  aux  schémas  qui  illustrent  abondam¬ 
ment  l’ouvrage. 

Le  plan  est  le  plan  logique  des  traités  classiques  d’oto- 
rhino-laryngologie.  Il  est  d’autant  plus  complet  que  dans 
cette  sixième  édition  de  nombreux  chapitres  de  sémiolo¬ 
gie  ont  été  ajoutés,  concernant  en  particulier  les  vertiges, 
les  surdités  ;  d’autres  ont  été  complétés  de  façon  heureuse, 
comme  ceux  de  l’obstruction  et  des  infections  nasales. 

En  lisant  cet  ouvrage,  le  praticien  se  documentera 
sûrement,  utilement  et  —  disons-le  —  agréablement. 
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VARIÉTÉS 

LE  PÉRIL  TABAGIQUE 
LE  TABAGISME 


Tableau  des  Maladies  dues  au  tabagisme 


Par  le  D'  DELOBEL 

Médecin  honoraire  de  l’iiôpital  de  Noyon  (Oise), 

I,aurcat  de  l’Académie  de  médecine  et  de  'Académie  des  sciences. 


Bien  que  la  perniciosité  du  tabac  i^our  l’orga¬ 
nisme  humain  soit  connue,  il  nous  paraît  utile 
de  montrer  dans  une  vue  d’ensemble  les  funestes 
effets  du  tabagisme,  c’est-à-dire  les  maladies  qu’il 
engendre,  quel  que  soit  le  mode  d’emploi  du 
tabac. 

Que  le  tabac  soit  fumé,  prisé  ou  mâché  (chi¬ 
qué),  le  danger  est  le  même  pour  ceux  qui  en 
font  un  usage  immodéré.  I,A  toxicité  du  tabac 
n’est  pas  une  ;  elle  est  due  à  toute  une  série  de 
corps  dont  l’action  s’ajoute,  et  aux  substances  qui  se 
produisent  dans  la  fumée.  Il  serait  sans  doute 
intéressant  de  parler  de  ces  divers  corps  et  sub¬ 
stances.  Mais  nous  ne  voulons  donner  ici  qu’un 
aperçu  de  tous  les  méfaits  de  l’abus  du  tabac. 

Exception  faite  des  cas  d’ailleurs  bien  rares 
d’intoxication  aiguë,  le  tabac,  sous  quelque  ma¬ 
nière  qu’il  soit  employé,  est  un  poison  lent  auquel 
on  s’accoutume.  Cette  accoutumance  en  fait  préci¬ 
sément  le  danger,  car  les  syndromes  ne  sont  ni 
bruyants,  ni  éclatants.  Il  est  malheureusement  un 
autre  poison  qui  s’associe  bien  souvent  au  tabac: 


e’aecooe.  Tabagisme  et  ai.coolisme  marchent 

DE  PLUS  SOUVENT  DE  PAIR.  Cette  union  des  deux 
poisons  ne  fait  que  renforcer  leur  pouvoir  délétère, 
leur  toxicité.  ... 

E’organisme  tout  entier  subit  l’influence  du 
tabac  chez  celui  qui  en  abuse.  Il  y  a  lieu  cepen¬ 
dant  de  faire  observer  que  l’intoxication  tabagique 
a  ses  organes  et  régions  de  prédilection,  qui  sont 
fréquemment  et  plus  rapidement  atteints  que  les 
autres,  et  présentent  plus  tôt  des  lésions  et  des 
phénomènes  pathologiques  ;  tels  V appareil  circu¬ 
latoire,  le  système  nerveux. 

Nommer  les  diverses  maladies  spéciales  aux 
tabagiques  suflirait  à  prouver  que  l’intoxication 
tabagique  est  un  fléau  pour  l’individu,  un  fléau  pour 
la  famille,  un  fléau  pour  la  société,  un  fléau  pour 
la  race.  Cette  dernière  observation  avait  déjà 
été  faite  par  Montaigne  qui  s’écriait  :  «  Ee 
tabac  ne  serait-il  donc  venu  du  Nouveau-Monde 
que  pour  tuer  l’Ancien  ?  » 


I.  Intoxication  aiguë 

E’INTOXICATION  AIGUE  S’OBSERVE  I,E  PLUS  SOU¬ 
VENT  CHEZ  LE  RUMEUR  NOVICE,  celui  qui 
.  fume  pour  la  première  fois,  cigarette,  cigare 
ou  pipe.  Elle  se  manifeste  par  des  nausées,  des 
vertiges,  de  la  pâleur,  des  lipothymies,  des 
1  sueurs  froides,  une  salivation  abondante,  une 
I  céphalée  très  douloureuse  avec  des  vomissements. 
I  Dans  les  cas  graves,  à  ces  phénomènes 
I  iDathoIogiques  s’ajoutent  une  prostration  très 
I  prononcée,  un  refroidissement  du  corps,  de  la 

Tabagisme  aigu .  ,  stupeur  et  des  convulsions,  et  bientôt  survient 

J  LA  MORT. 

I  Le  tabac  en  lavement  provoque  mie  violente  diar- 
I  rhée,  avec  des  douleurs  abdominales,  et  peut 
I  aussi  entraîner  la  mort. 

I  L’empoisonnement  peut  être  parfois  criminel  ou 
accidentel,  et  meme  volontaire  (suicide).  Les 
enveloppements  dü  corps  avec  des  feuilles  de 
tabac,  les  pansements  avec  les  feuilles,  qu  avec 
des  onguents  et  pommades  contenant  du 
tabac  ont  pu  aussi  entraîner  la  mort. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

II.  Intoxication  chronique 
Tableau  des  Maladies  dues  au  tabagisme 


1  »  Appareu,  digestif. 

•  /  Fétidité  de  l'haleine.  Bouche  enflammée, 
l  Plaques  laiteuses  des  fumeurs  (surtout  si  l’on 

Bouche . !  fume  des  brûle-gueuies). 

f  Stomatites.  Aphtes.  Leucoplasie  buccale  (celle-ci 
\  est  capable  de  se  transformer  en  cancer).  y 
Epithélioma  (autre  variété  de  cancer).  Gonfle-  I 
ment  de  la  lèvre  supérieure  chez  les  priseurs.  i 
Brûlures  des  lèvres  chez  les  fumeurs  de  «  iné-  ' 
gots  I)  (bouts  de  cigares  ou  de  cigarettes). 


Leurs  conséquences  sur 
DE  caractère  et  e’in- 
TEIJdGENCE. 


Irritabilité. 

Paresse. 


Dents .  Plies  jaunissent.  Forme  spéciale  de  la  dent  sur  \ 

laquelle  repose  la  pipe.  Carie  dentaire.  Névral-  I 
gies. 

Gencives .  Gonflées,  ramollies,  saignantes.  Gingivite.  ! 

Langue  . .  Langue  saburrale.  Psoriasis.  Glossite.  Ulcéra-  \ 

tions.  Cancer.  Tuberculose.  I 

Grandes  saeivaires .  Sialorrhée.  Ptyalisme.  ! 

Mâchoires .  Nécrose  du  maxillaire  supérieur.  / 


(Pharyngite  catarrhale,  aiguë,  chronique.  Pha- 
r5nigite  atrophique.  Granulations.  Hyperes-- 
thésie  du  pharynx. 

Dysphagie.  Toux  matutinale  brève,  hemmage. 
Hocquet.  Angines  aiguë,  chronique.  Angine 
pharyngée.  Cancer. 

CEsophage .  Œsophagisme.  Œsophagites  chroniques  (dou-  ) 

leurs,  dysphagie,  rejet  de  sécrétions  d’aspect 
pituiteux).  ) 


Énervement. 
Parole  moins  nette. 


IrritabiUté. 

Morosité. 

Tristesse. 


Tristesse. 


Congestion  de  la  face. 


Intestin 

Foie...  ... 


Î  Inappétence.  Anorexie.  Digestions  laborieuses. 
surtout  chez  les  chiqueurs.  Dilatation  de  l’es¬ 
tomac.  Angoisse  après  les  repas. 

Gastrites.  Embarras  gastrique.  Dyspepsie  d’où  j 
anémie  consécutive.  Gastrite  atrophique.  Hy-  I  Somnolence.  Paresse  intel- 
posthénie  avec  hypochlorhydrie.  >  lectuelle.  Tristesse.  Irri- 

Insuffisance  avec  hypochlorhydrie.  Hématémèses.  \  tabilité.  Inquiétude. 

\  Cancer  de  l’estomac  chez  les  chiqueurs.  1 

Entérite.  Diarrhée.  Prolapsus  du  rectum.  Prurit  l 
anal.  1 

;  On  a  trouvé  de  la  nicotine  dans  le  foie  de  pri-  /  Déchéance  physique  et  in- 
^  seurs  incorrigibles.  Cirrhose  annulaire  péri-  /  tellectuelle.  Iniproduc- 

(  lobulaire.  Hépatalgie.  l  tivité.  Apathie. 

!  Teint  terreux,  cholémique  chez  lés  grands  fu-  ] 

1  meurs.  I 


Larynx..  . 
Bronches 


Poumons. 


2»  Appareii,  respiratoire. 

I  Laryngite  catarrhale  aiguë,  chronique.  Granu¬ 
lations.  Hyperesthésie  du  larynx.  Enrouement. 
Toux  spasmodique.  Voix  éraillée.  Laryngite 
crapuleuse.  Laryngo-trachéite. 

Bronchite  chronique.  Bronchorrhée. 

/  Emphysème.  Astlune  nicotinique.  Hoquet. 
Phtisie.  Dyspnée.  Cas  graves  ;  respiration 


bulbaire  de  Cheynes-Stokes  ;  respiration  sterto-  \  Inquiétude. 


Irritabilité. 

Décrépitude  physique. 
Vieillesse  prématurée. 
Tristesse.  Angoisse. 


reuse. 

I  Hémoptysies.  Astlune  tabagique.  A  hautes 
doses,  le  tabac  détermine  la  paralysie  des 
centres  respiratoires  du  bulbe.  Constriction 
thoracique.  Pseudo-asthme,  principalement 
le  soir. 

1  Le  bacillaire  pulmonaire  ne  doit  pas  fu¬ 
mer.  Cancer  du  poumon. 


Idées  de  suicide. 
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Les  Dilatations  de  l’estomac 

Sémiologie  et  Thérapeutique 
des  distensions  gastriques 
Par  le  D'  René  GAULTIER 

Ancien  ckef  de  cUoiqne  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Président  de  la  Société  de  médedne  de  Parli. 
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Les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d'intérét  public 
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Gravelle 

Diabète 


ACTION  ÉLECTIVE 
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Coliques  hépatiques 

Congestion 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


3”  Appareil  circulatoire. 


CoîUR.. 

Aorte. 


I  Accélération  (tachycardie)  ou  ralentissement  du 
I  pouls,  pouls  lent  permanent,  intermittences  et 
I  arythmie  du  cœur.  Pouls  dur,  serré,  concentré, 
jiresque  insensible.  Narcotisme  du  ccëur. 
Lipothymies.  Syncope.  Sentiments  d'angoisse 
et  d'anxiété  précordiales,  palpitations,  batte¬ 
ments  tumultueux  :  arrêts  subits  et  angois¬ 
sants  du  cœur,  cœur  irritable  des  fumeurs, 
cardialgies,  douleurs  rétrosternales,  sclérose 
dystrophique  du  myocarde.  Névralgies. 

Fausse  angine  (par  troubles  di- 
I  gestifs,  fréquente,  bénigne).  I 

./  Angine  l  Angine  tabagique,  guérie  par  la 
)  suppression  du  tabac. 

DE  POITRINE.  \  Angine  scléro-tabagique,  sclérose  | 
I  coronaire,  angine  organique  ne 
f  guérissant  pas  par  la  suppres¬ 
sion  du  tabac. 

Cœur  tabagique  :  hypertrophie  et  dilatation  du 
myocarde. 

Le  tabac  élève  la  pression  artérielle. 

Aorte  :  Athérome  de  la  crosse  de  l'aorte.  L'athé- 
I  rome  serait  une  conséquence  de  l'irritation  des 
glandes  surrénales,  irritation  provoquée  par  le 
1  tabac.  (Surrénalite  chronique  hyperplasique 
\  diffuse  qui  amène  hypertension.) 


4»  Vaisseaux.  Muscles.  Appareil 
LOCOMOTEUR. 


i  Artères  :  Artériosclérose,  contraction  du  système 
artériel. 

Veines.  Congestion  fréquente,  hémorroïdes. 

,  Anémie  musculaire,  faiblesse  générale,  fatigue 
\  continuelle  des  muscules  volontaires.  Trem- 

Muscles . '  blement. 

I  Tressaillement.  Tressautement  (omoplate,  dos, 
!,  poitrine).  Affaiblissement. 

I  Membres  :  parésie,  paralysie.  Gangrène  des  mem- 

Appareœ  locomoteur . 

Claudication  intermittente. 


5"  Organes  génito-urinaires. 


Appareil  urinaire .  Le  tabac  aurait  peu  d'influence  sur  l'appareil 

urinaire.  La  fumée  du  tabac  serait  un  diuré¬ 
tique. 


Fonctions  de  reproduc¬ 
tion  . 


Hommes  :  Agénésie.  Anaphrodisie.  Frigidité. 
Spermatorrhée.  Sclérose  du  testicule.  Impuis¬ 
sance. 

Femmes  :  Métrorragies.  Leucorrhée.  Avortement. 
Enfants  malingres.  Perversions  sexuelles.  Sa¬ 
phisme.  Onanisme.  La  nourrice  qui  allaite  son 
enfant,  peut  l'intoxiquer,  si  elle  fumé  ou  chique. 
L’enfant  est  pris  de  troubles  digestifs,  d’agita¬ 
tion  avec  dyspnée,  ralentissement  du  pouls, 
état  syncopal,  collapsus,  et  algidité  suivie  de 
mort. 

Le  tabac  exagère  la  préoccupaticm  vénérienne, 
excite  le  désir  intellectuel,  et  paralyse  la  pos¬ 
sibilité  de  le  .satisfaire. 


Angoisses  terribles. 
Inquiétude. 
Crainte.  Nervosité. 
Irritabilité. 
Pessimisme. 


Obnubilation  intellectuelle. 


Inquiétude  Tristesse.  Ma¬ 
ladresse. 


Égoïsme, 

Affaiblissement  de  la  race. 
Dépopulation. 
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Système  nerveux 


(En<. 


Nez. 


GOUT . 

Toucher. 


VARIÉTÉS  (SuUe) 

60  Système  nerveux. 

I  Te  tabac  est  un  poison  nervin  par  excellence,  en 
même  temps  qu'un  poison  des  ganglions  sym¬ 
pathiques  et  parasympathiques  intrathoraciques. 

Nevraegies  diverses  :  faciales,  dentaires, 
brachiales,  scapulaires,  pouvant  simuler  l’an¬ 
gine  de  poitrine. 

PoEYNÉVRiTES.  Nerfs  des  membres.  Douleurs. 
Tremblements.  Paralysie,  impotence.  Hésita¬ 
tion  dans  la  marche.  Névrite  du  nerf  optique. 
Cécité. 

Irritation  cérébro-spinale.  Douleurs  rachidien¬ 
nes. 

Dépression  nerveuse  avec  amaigrissement.  Abou- 
EIE. 

Hémiplégie  incomplète.  Hystérie  tabagique.  | 
Neurasthénie.  Céphalée. 

CÉPHAEAEGIE  avec  vomissements  (fausse  mi-  ' 
graine  tabagique).  Migraine  ophtalmique.  j 

Vertiges  gastriques,  vertiges  dus  au  poison  lui- 
même.  | 

Anémie  des  centres  nerveux  et  des  méninges.  D’ou 
VERTIGES. 

(Congestion  cérébrale  chronique. 

Paralysies  bulbaires.  j 

Tremblement  surtout  pour  écrire  (tremblement  ' 
des  doigts).  DifiGlculté  et  même  impossibilité 
d’écrire  en  ligne  droite. 

Perte  partielle  de  la  mémoire,  .surtout  pour  les  j 
noms,  plus  ou  moins  prononcée,  et  pouvant  f 
aller  jusqu’à  l’APHASiE,  E’ AMNÉSIE.  ' 

Spasme  artériel  encéphalique.  Méiopragies  encé-  1 
phaliques  spasmodiques.  Vertiges,  étourdis-  j 
sements.  Eclipse  cérébrale.  Syncope.  Ménin-  I 
gite  par  cause  indirecte  ou  plutôt  par  propa-  j 
gation. 

Stade  prodromique.  Agitation,  anxiété,  1 
.  tristesse.  Durée  :  mi  mois  et  demi  à  Trois 
^  mois.  I 

^  l  Premier  stade  ;  Hallucinations.  Visions,  j 
Z  \  Troubles  du  sommeil.  Tristesse.  Patigue.  1 

I  Durée  :  six  à  sept  mois.  f 

A  /  Deuxième  stade  :  Phase  de  dépression  ) 
g  '  (abattement),  et  à’ excitation  (agitation).  ( 

m  j  Durée  plus  longue.  | 

i  §  /  Jusqu’ici  ces  troubles  sont  curables,  à  la  1 
I  f  condition  de  supprimer  le  tabac.  | 

^  ;  Troisième  stade:  D’inteewgence  déceine.  i 
:  Vie  végétative .  Incurabieité.  / 


Énervement. 

Tristesse. 

Inaptitude  au  travail. 
Maladresse. 


i  Colère. 

Impatience. 

Oisiveté.  Paresse. 
Déchéance  intellectuelle. 
Improductivité. 

Gâtisme. 


Travail  lent,  pénible. 
Rêveries.  Déchéance  intel 
lectuelle. 


Inquiétude.  Mélancolie. 

Pessimisme.  Paresse. 
Inaptitude  au  travail. 
Décrépitude  physique  et 
intellectuelle. 

Propension  au  mensonge. 


7»  Organes  des  sens. 

/'Blépharite.  Coidonctivite.  Epiphora.  Rétinite.  Affaiblissement  de  la  vue. 
)  Ambeyopie.  Eblouissement.  Asthénopie  réti-  Cécité.  Maladresse.  Impro- 
/  nienne.  Dyschromatopsie.  ductivité. 

Névrite  du  nerf  optique.  CÉCITÉ.  Irritabilité. 

Hyperesthésie  de  l’ouïe.  Bourdonnements  de 
^  f  oreille.  Névrite  acoustique  bilatérale.  VER’TIGES. 

/  Catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache.  Otite.  Sur- 
l  DiTÉ.  Surdité. 

Gonflement  de  la  muqueuse,  rhinite,  coryza 

chronique.  Anosmie.  Nasonnement.  Irritabilité. 

Cancer  des  fosses  nasales  chez  les  grands  pri-  Tristesse.  Abattement, 
seurs. 

Altéré  chez  les  fumeurs.  Agueusie  chez  les  Indifférence. 

chiqueurs.  Maladresse. 

Diminution  de  la  sensibilité. 


8»  INFEUÈNCE  DU  TABAGISME  SUR  EES  MAEADIES 
ET  EÉS  PEAIES. 


Influence  du  tabagisme  sur 
les  maladies  et  les  plaies... 


IneflBcacité  des  médicaments.  Retard  dans  la 
guérison  des  maladies  et  des  plaies.  Pronostic 
plus  grave. 


Le  tabagisme  entraîne  la 

Pauvreté. 


90  Tabacs  d’occasion  (contrebande  et  mégots)  : 
Cancer.  Syphieis.  Tubercueose. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


lyE  TABAC  EST  UN  POISON  NERVIN,  UN  POISON 
CÉRÉBRAE,  UN  POISON  INTEEEECTUEE. 

I/’action  du  tabac  sur  le  système  nerveux  permet 
d’affirmer  que  le  poison  est  nervin,  et  nous  dis¬ 
pense  d’insister. 

Le  tabac  est  un  poison  cérébral  et  intellectuel.  Il 
provoque  à  une  échéance  assez  éloignée  des 
troubles  de  l'idéation,  la  difficulté  de  l'effort  intel¬ 
lectuel,  de  la  dysmnésie.  Il  est  un  poison  de  choix 
pour  les  gens  qui  travaillent  beaucoup  cérébrale- 
ment.  Il  est,  à  la  longue,  le  grand  poison  des  facultés 
psychiques.  Il  engendre  Vaboulie,  puis  Vapathie 
qui  conduit  l’esprit  à  la  mélancolie,  à  la  rêverie,  à 
la  neurasthénie  par  défaut  d'é^iergie,  et,  par  cela 
même,  fait  naître  des  idées  de  suicide,  s’il  n’y 
conduit  pas.  Le  fumeur  acharné,  empoisonné  à 
l’excès,  devient  paresseux,  indolent,  égoïste,  d'un 
sans-gêne  cynique,  en  même  temps  qu’il  s’achemine 
vers  Z’iMPUissANCE  cérébraee  absoeue. 

M.  de  Fleury,  qui  avait  été  un  grand  fumeur, 
et  sut  se  corriger  lorsqu’il  se  rendit  compte  des 
dangers  qu’il  courait,  fait  observer  que  les  maîtres 
de  la  littérature  au  xix®  siècle,  V.  Hugo,  Balzac, 
Michelet,  Dumas  père,  ne  fumaient  pas.  «  Ils 


étaient  trop  grands  pour  rechercher  cet  excitant 
médiocre  (le  tabac),  et  trop  forts  pour  compro¬ 
mettre  cette  force.  »  Leur  puissance  de  travail 
était  considérable.  V.  Hugo  manifestait  son 
aversion  pour  le  tabac  qui  change  la  pensée  en 
rêverie,  et,  à  Villiers  de  l’Isle  Adam  qui  vantait 
l’influence  du  tabac  sur  le  cerveau  des  écrivains, 
il  disait  que  remplacer  la  pensée  par  la  rêverie, 
c’est  confondre  un  poison  avec  une  nourriture. 

Balzac  a  fulminé  contre  le  tabac  ;  non  seule¬ 
ment  il  ne  pouvait  pas  fumer,  mais  il  voulait 
empêcher  les  autres  de  fumer.  Il  déclare  que 
le  cigare  infecte  l’état  social.  «  L’abus  de  tabac, 
a-t-il  dit,  détruit  le  corps,  attaque  l’intelligence, 
hébète  une  nation.  » 

M.  de  Fleury  fait  encore  remarquer  que  Musset, 
F.  Sue,  G.  Sand,  Mérimée,  Saint-Victor,  Théo¬ 
phile  Gautier,  Baudelaire,  Flaubert  étaient  des 
fumeurs,  et  que  leurs  œuvres  se  ressentent  de 
l’influence  du  tabac  sur  le  cerveau,  chez  les  uns 
par  leur  peu  d’étendue,  chez  les  autres  par  le 
caractère  qu’elles  revêtent.  Barbey  d’Aurevilly 
trouvait  que  le  tabac  engourdit  l’activité.  Zola  ne 
fuma  plus  parce  que  le  tabac  l’avait  rendu  malade. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  mëtlioJc  <le 

reminéralisation 

Tuberculoses  -  rachitisme  -  phosphaturie 

DYSTROPHIES  CALCIQUES  ■  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  »  ALLAITEMENT 


HOLOS 

POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

{préparée  à  la  température  pbyetoloÿigue) 


D»ét  !  Lu  peau  meeute  de  i  gr.  à  eteque  repM,  mSèe  eui  elimenti  (aucun  goût). 


>t»r.  >  OESCHIBNS,  D 
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VARIETES  (Suite) 


F.  Coppée  fumait  beaucoup,  et,  cependant,  il 
travaillait  beaucoup.  A.  Dumas  fils  cessa  de 
fumer,  41  considérait  le  tabac  comme  l’alcool,  i,B 
PBUS  REDOUTABBE  ADVERSAIRE  DE  e’iNTEEEI- 
GENCE.  Émüe  Augier,  après  avoir  fumé  pendant 
quarante  ans,  renonça  au  tabac  qui  le  conduisait 
«  trop  vite  au  bout  du  fossé  ».  Octave  Feuület 
a  cessé  l’usage  du  tabac  parce  qu’î7  émousse  les 
facultés  de  l’esprit.  Théodore  de  Banville,  fumeur 
impénitent,  avoue  que  la  cigarette  n’est  que  la 
résignation  et  le  rêve.  Edmond  de  Concourt,  qui 
était  un  fanatique  de  la  cigarette  et  du  cigare, 
se  trouvant  tm  jour  étrangement  incapable  de 
vouloir,  et  dans  V impossibilité  de  travailler,  et 
attribuant  au  tabac  sa  paresse  intellectuelle, 
cessa,  après  rme  lutte  héroïque,  de  fumer  pour 
retrouver  sa  puissance  intellectuelle. 

Cet  aperçu  sommaire  des  maladies  dues  au 
tabac  montre  suffisamment  que  l’intoxication  est 
un  fléau  pour  l’individu.  Par  les  soins  qui  doivent 
être  donnés  aux  malades,  les  dépenses  qui  s’im¬ 
posent,  ce  fléau  s’étend  à  la  famille.  L’énormité  des 
bénéfices  que  l’Etat  retire  de  son  monopole  prouve, 
à  son  tour,  que  le  tabagisme  conduit  au  paupé¬ 


risme.  L’improductivité,  l’inaptitude  au  travail, 
et  même  l’incapacité  totale  mettent  les  victimes  du 
tabac  à  la  charge  de  la  société.  La  stérilité  relative 
des  ménages,  la  diminution  du  nombre  des  enfants 
entraînent  ea  dépopueation,  et,  par  cela  même, 
prouvent  que  le  tabagisme  est  un  fléau  pour  la 
race. 

«  Ma  mahie  de  fumeur  est  une  démonstration 
nouvelle,  inattendue  de  l’incorrigible  bêtise 
humaine.  De  tabac  est  une  habitude  stupide,  à 
laquelle  je  me  suis  enchaîné,  tout  en  me  rendant 
compte  de  ma  stupidité»  (P.  Richet). 

La  tabacomanie  est  bien  une  stupide  habitude 
qui,  en  présence  des  dangers  auxquels  elle  expose, 
nous  donne  l’obligation,  le  devoir  de  combattre 
l’intoxication  dès  qu’eUe  se  manifeste,  en  faisant 
diminuer  la  quantité  employée,  ou  même,  en 
certains  cas,  en  faisant  complètement  supprimer 
le  tabac.  On  a  vu  de  grands  fumeurs,  «  des 
fumeurs  impénitents  consommant  des  quantités 
invraisemblables  de  cigarettes  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  cesser  du  jour  au  lendemain,  et 
sans  incident  important,  une  habitude  invétérée, 
et  y  renoncer  à  tout  jamais  »  (Ed.  Hirtz). 


LA  TENSION  ARTÉRIELLE 

(MAXIM  A.  MOYENNE.  MIN  IM  A) 

L’HYPERTENSION,  L’HYPOTENSION 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

par  E.  DONZELOT 

Profesaenr  agrégé  à  la  Pacnlté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  HApltanx  de  Paris. 

et  KI8THINIOS 

Piolessenr  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Athènes 

I  volume  in-8  de  162  pages  avec  9  planches  et  4  figures . . .  28  firancs 


B.^o^oyi^Vs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII»)  —  ANJOU  36-46  (2  lignes) 


ENTÊROCOCGÈNE 

Vaccin  entérococcîque  buvable  ;  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomicroblens  et  polymicroblens.  Vaccins  buvables. 

Lysats  sodlqnes.  Vaccins  régionanx,  Bonllions  pour  pansements. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


II®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MICROBIOLOGIE 

Le  I»'  Congrès  international  de  Microbiologie  s’était 
tenu  à  Paris  en  juillet  1930,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  J.  Bordet.  Le  second  a  eu  lieu  à  Londres  du 
25  juillet  au  1'=*'  août  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  Ledingham. 

Les  congressistes  étaient  nombreux,  venus  surtout 
d’Angleterre,  des  Etats-Unis  et  d’Allemagne. 

Le  Congrès,  placé  sous  le  patronage  de  H.  R.  H.  le  duc 
de  Kent,  s’est  ouvert  par  une  brillante  réception  que 
S.  Exc.  Ramsay  Mac  Donald  a  bien  voulu  honorer  de  sa  ' 
présence. 

Les  séances  de  travail  et  de  démonstrations  ont  été 
très  bien  remplies.  Elles  se  tenaient  tous  les  jours  de 
9  h.  30  à  12  h.  30  et  de  2  h.  30  à  5  heures. 

Huit  sections  travaillaient  en  même  temps.  Comme 
d’habitude,  dans  chaque  section  un  rapporteur  général 
présentait  un  rapport,  plusieurs  orateurs  apportaient 
les  communications  et  la  discussion  était  ensuite  ouverte. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  résumé  des  impor¬ 
tants  travaux  qüi  ont  été  présentés  : 

I.  —  Biologie  générale  des  microorganismes  (prési¬ 
dent  ;  professeur  Gotschlicli,  d’Ankara)  ;  rapporteurs  : 
professeur  Flemming  (Londres),  Fonseca  (Rio  de  J  aneiro), 
Orskov  (Copenhague),  Daranyi  (Budapest). 

II.  —  Les  virus  et  les  maladies  provoquées  par  ces  virus 
chez  les  animaux  et  chez  les  plantes  (président  ;  ^^rofes- 
seur  Doerr,  de  Bâle). 

M.  le  professeur  Doerr,  rapporteur,  parla  des  caractères 
généraux  des  virus  et  du  bactériophage. 

Des  communications  furent  faites,  entre  autres  ora¬ 
teurs  par  M.  Nicolau  (Paris)  sur  la  transformation  du  virus 
rabique  fixe  en  virus  des  rues  ;  par  M.  Lépine  (Paris)  sur 
les  virus  fixes  rabiques  et  leur  évolution  ;  par  M .  le  profes¬ 
seur  Gratia  et  M.  le  Dr  Manil  (Liège)  sur  la  sérologie  des 
virus  des  plantes  ;  par  M .  "Wollman  (Paris)  sur  la  nature  des 
bactériophages. 

La  discussion  a  porté  sur  la  transmission  du  virus  ;  sur 
la  question  des  virus  considérés  comme  cause  des  tu¬ 
meurs  ;  sur  le  mécanisme  de  l’immunité  dmis  les  maladies 
infectieuses  (rapporteur  :  M.  le  professeur  Ledingham,  de 
Londres)  ;  sur  la  formation  de  l’immunité  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  chez  les  animaux  et  chez  les  plantes  ;  sur 
la  vaccination  et  sur  l’allergie. 

III.  —  Bactéries  et  moisissures  en  relation  avec  les 
maladies  de  l’homme,  des  animaux  et  des  plantes  (prési¬ 
dents  :  MM.  les  professeurs  Butler,  de  Londres,  et  Zinsser, 
de  Boston). 

Le  rapporteur,  M.  le  professeur  Neufeld  (Berlin),  traita 
des  différents  types  de  bactéries  au  point  de  vue  de  leur 
culture,  de  leurs  réactions  sérologiques,  de  leurs  rapports 
avec  les  maladies  infectieuses  et  avec  les  épidémies  ou 
épizooties. 

On  parla  aussi  de  la  question  des  bacilles  diphtériques 
chez  les  animaux,  des  streptocoques  pathogènes  dans  leurs 
rapports  avec  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  l’érysi¬ 
pèle,  le  rhumatisme  aigu  et  l’endocardite  infectieuse,  avec 
la  mastite,  la  lymphangite  et  les  suppurations  chez  les 
animaux.  D’autres  communications  portèrent  sur  les 
changements  des  caractères  morphologiques  et  cultu¬ 


raux  dans  leurs  rapports  avec  le  changement  dans  la 
composition  chimique  des  bactéries,  sur  la  structure  anti¬ 
génique,  la  production  de  la  toxine  et  le  pouvoir  patho¬ 
gène  ;  sur  la  classification  des  champignons  pathogènes 
et  sur  la  vie  saprophytique  des  champignons  des  teignes 
(communication  de  M.  le  professeur  Langeron,  Paris). 

Dans  cette  section,  M.  le  professeur  Weinberg  (Paris) 
a  fait  une  communication  sur  les  bactéries  anaérobies  pa¬ 
thogènes  et  M'"®  Aitoff  (Paris)  a  parlé  d’un  bacille  dysen¬ 
térique,  agent  probable  d’une  entérite  grave  de  nouveau- 
nés.  . 

IV.  —  Bactéries  du  sol.  Microbiologie  du  lait.  Microbio¬ 
logie  industrielle.  Microbiologie  des  eaux,  de  l’air.  Viabi¬ 
lité  des  microorganismes.  Sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Buchanan  (U.  S.  A.). 

Les  sujets  les  plus  variés  furent  successivement  envi¬ 
sagés  ;  des  aliments  frais  périssables  autres  que  le  lait 
et  ses  dérivés  ;  de  la  question  du  processus  de  décomposi¬ 
tion  des  restes  des  plantes  dans  le  sol,  des  engrais,  de  la 
microbiologie  des  céréales  mises  en  silo  ;  du  métabolisme 
des  levures  ;  du  problème  de  la  purification  biochimique 
et  bactériologique  des  eaux  usées  ;  des  progrès  récents 
dans  les  industries  de  fermentation. 

V.  —  Zoologie  et  parasitologie  médicale,  vétérinaire  et 
agricole.  Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Brumpt, 
(Paris),  une  série  de  problèmes  y  a  été  étudiée. 

Citons  :  la  biologie  des  différentes  formes  du  parasite 
de  la  malaria  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ;  la 
chimiothérapie,  le  mécanisme  de  l’action  des  médica¬ 
ments  et  de  la  résistance  de  l’organisme  à  la  thérapie 
antiparasitaire  ;  la  chimiothérapie  des  trypanosomiases. 
Les  facteurs  qui  influent  la  transmission  de  l’infection 
paludéenne  et  des  autres  maladies  infectieuses  parasi¬ 
taires,  le  typhus  exanthématique  et  les  Rickettsia,  L’in¬ 
fection  exanthématique  inapparente  chez  l’homme  et  les 
méthodes  récentes  de  cultiver  le  virus  exanthématique. 

Quelques  communications  ont  été  consacrées  à  la 
question  de  l’immunité  dans  le  paludisme,  à  l’immunité  ou 
la  prémunitiou  dans  les  maladies  à  hémocytozoaires 
(professeur  Sergent,  d’Alger),  à  l’immu;iité  chez  les 
singes  vis-à-vis  des  hématozoaires  du  paludisme,  aux 
problèmes  concernant  les  formes  végétativ'es  et  les  kystes 
de  l’amibe  dysentérique  dans  certaines  conditions  natu¬ 
relles,  extérieures  à  leur  hôte  (Deschieus,  de  Paris)  ;  à 
l’infection  coccidienne  chez  l’homme  et  chez  le  lapin  ;  à 
la  coccidiose  du  pigeon  voyageur  dans  le  nord  de  la 
France  (professeur  Lavier  et  Dr  Bondois,  Lille). 

VI  et  VII.  —  Sérologie  et  Immunochimie.  Présidées 
par  MM.  les  professeurs  Madsen  et  Zinsser. 

Parmi  les  questions  les  plus  importantes  qui  y  furent 
traitées,  il  faut  citer  : 

La  structure  de  l’antigène  naturel  et  synthétique 
(professeur  Heidelberger,  New-York).  Les  méthodes  de 
floculation  et  le  dosage  des  antigènes  et  des  anticorps 
(professeur  G.  Ramon)  ;  la  théorie  et  la  méthode  du  do¬ 
sage  de  l’antigène  (Prigge,  Francfort)  ;  l’existence  dans 
certaines  bactéries  d’une  substance  non  protéique,  toxique, 
spécifique  et  antigénique  ;  antigènes  «  complets  »  et  anti¬ 
gènes  «  résiduels  »  (Boivin)  ;  le  rapport  entre  le  milieu 
de  culture  et  l’élaboration  de  l’antigène  bactérien  ;  les 
anticorps  à  affinités  multiples  (Kurt  Meyer)  ;  la  varia¬ 
bilité  bactérienne,  la  relation  entre  le  changement  du 


176 


—  VIII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  {Suüe) 


caractère  morpliologique  et  cultural  et  le  changement  de 
la  composition  chimique  (Arkwright,  Londres)  ;  la  disso¬ 
ciation  du  staphylocoque  (prof.  Rochaix,  Lyon)  ;  le 
rôle  du  système  nerveux  dans  l’immunité  et  l'anaphy¬ 
laxie  (Metalnikof,  Paris)  ;  l’immunité  et  l’allergie  comme 
appareils  de  défense  de  l’organisme  contre  les  maladies 
infectieuses  ;  le  mécanisme  de  la  sensibilisation  anaphy¬ 
lactique  et  le  rôle  des  ferments  dans  l’anaphylaxie  (pro¬ 
fesseur  Moignon,  Paris)  ;  la  propriété  bactéricide  du  sé¬ 
rum  des  tuberculeux  sur  les  bacilles  de  tuberculose  (Si- 
mitch,  Belgrade)  ;  les  immuno-réactions  et  leurs  relations 
avec  la  structure  de  l’antigène  et  avec  la  variation  des 
bactéries. 

La  question  des  groupes  sanguins  avait  pour  rapporteur 
général  le  professeur  0.  Thomsen  (Copenhague).  Ces  com¬ 
munications  furent  faites  sur  les  groupes  dans  les  diffé¬ 
rents  organes  et  sur  l’application  des  groupes  sanguins  en 
anthropologie  ^Streng,  Plelsinki)  ;  et  pour  la  transfusion 
sanguine. 

La  chimie  des  antigènes  fut  spécialement  étudiée.  Ci¬ 
tons  :  les  polyholosides  des  diverses  bactéries  ;  les  pro- 
téides  bactériémies  ;  le  métabolisme  des  bactéries  anaéro¬ 
bies  ;  la  respiration  des  bactéries  (Lwoff)  ;  la  nutrition  et 
le  développement  des  bactéries  ;  le  métabolisme  des 
levures  ;  la  spécificité  dans  la  fermentation  (Fernbach, 


Paris)  ;  l’assimilation  des  acides  aminés  par  les  levures  ; 
le  métabolisme  hydro-carboné  des  microorganismes  ;  les 
spécificités’  fonctionnelles  dans  la  dégradation  des  sucres 
(Schoen,  Paris)  ;  l’action  des  dérivés  sulfurés  sur  la  fer¬ 
mentation  bactérienne  du  glucose. 

VIII.  —  Immunisation  spécifique  et  son  contrôle  dans 
les  maladies  d’homme  et  d’animaux.  Présidée  par  M.  le 
professeur  Park  (New- York). 

Citons  :  î’anatoxine  diphtérique  et  la  prophylaxie  de 
la  diphtérie  (G.  Ramon)  ;  la  prophylaxie  du  tétanos  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  domestiques  par  l’ana¬ 
toxine  tétanique  (G.  Ramon).  l’immunisation  spécifique 
contre  la  coqueluche  ;  les  méthodes  générales  d’immuni¬ 
sation  dans  le  traitement  des  infections  streptococciques 
(MM.  Cotoni  et  Pochon,  Paris)  ;  la  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  sérique  des  maladies  provoquées  par  les  bactéries 
anaérobies  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ;  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  sérum  ; 
la  sérothérapie  des  diverses  maladies  infectieuses. 

Des  visites  dans  les  Instituts  scientifiques  et  d’intéres¬ 
santes  excursions,  particulièrement  à  Cambridge  et  à 
Oxford,  complétèrent  agréablement  le  programme. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  aux  Etats-Unis. 

Dr  N.  KOSSOVITCH. 


CONGRÈS  DE  MELBOURNE 

I,’ Association  médicale  britannique  a  tenu  son 
congrès  annuel  à  Melbourne,  et  la  publication  des 
rapports  nous  permet  de  donner  une  idée  d’en¬ 
semble  de  ce  grand  événement  anglais.  Il  passera 
sans  doute  beaucoup  d’eau  dans  le  Canal  de  Suez 
avant  qpe  notre  Confédération  générale  tienne  ses 
assises  à  Saigon,  ou- même  à  Rabat.  Il  est  vrai  que 
les  associations  médicales  anglaises  ou  améri¬ 
caines  sont  tout  à  la  fois  des  syndicats  corporatifs 
et  des  sociétés  savantes  ;  leurs  congrès  sont  des 
dates  importantes  pour  les  sciences  médicales 
comme  pour  la  défense  professionnelle. 

Deux  fois  déjà  le  Congrès  de  l’Association  bri¬ 
tannique  s’était  tenu  au  Canada  ;  le  choix  de  la 
grande  cité  australienne,  cette  année,  était  justifié 
par  le  développement  qu’a  pris  la  médecine  en 
Australie.  De  président  était  d’ailleurs  austra¬ 
lien  ;  c’était  Sir  James  Barrett,  ophtalmologiste. 

Da  médecine,  en  Australie,  se  fait  dans  des  con¬ 
ditions  assez  particulières,  à  cause  de  l’immense 
étendue  d’un  pays  où  pourraient  tenir  à  l’aise  une 
douzaine  de  Frances,  du  petit  nombre  des  méde¬ 
cins,  et  de  la  socialisation  intense  qui  prévaut 
dans  l’organisation  du  pays. 

Les  congressistes  avaient  deux  chemins  pour 
aborder  Melbourne  ;  ils  pouvaient  traverser  le  con¬ 
tinent  américain,  où  un  accueil  particulièrement 
cordial  leur  fut  réservé,  ou  passer  par  la  Méditer¬ 
ranée  ;  pour  beaucoup,  ce  fut  une  excellente 
occasion  de  boucler  la  boucle,  par  l’Est  ou  l’Ouest. 


L’ouverture  du  Congrès  fut  pittoresque  et 
solennelle.  Après  un  beau  câble  adressé  au  Roi, 
qui  répondit  très  aimablement  avant  la  fin  de  la 
séance,  le  président  salua  les  délégations  et 
quelques  étrangers  qui  s’y  étaient  joints  ;  puis, 
entrant  dans  le  vif  de  la  question,  il  adjura  le 
corps  médical  australien  de  prendre  en  charge  les 
hôpitaux  du  pays,  afin  d’éviter  qu’ils  soient  socia¬ 
lisés,  et  eux-mêmes  par  surcroît.  Trois  systèmes 
différents  sont  proposés  :  le  système  anglais,  le 
système  américain,-q3uis  ce  qu’on  appelle  le  Bush 
Nursing,  sorte  d’assurance  médicale  qui  garantit 
les  soins  médicaux  pour  l’assuré  et  sa  famille  à 
un  prix  modique,  pourvu  que  l’assuré  ait  passé 
d’abord  un  contrat  avec  le  médecin  de  son  choix, 
aux  conditions  qui  leur  conviennent  à  tous  deux  ; 
ce  système  fonctionne  parfaitement  en  Australie, 
et  d’excellents  hôpitaux  sont  entretenus  par  ces 
contributions,  sans  aucune  subvention,  ni  aucun 
contrôle  gouvernemental. 

Le  second  plan  est  spécial  à  la  province  de 
Victoria. -Les  hôpitaux  y  sont  maintenus  par  des 
contributions  volontaires,  des  subventions  et 
les  versements  des  malades.  Les  salaires  étaient 
généralement  assez  élevés  en  Australie,  avant  la 
crise,  et  la  charge  de  la  maladie  supportée  sans 
trop  de  peine  ;  mais  la  crise  a  augmenté  considé¬ 
rablement  les  chômeurs  et  les  nécessiteux,  ce  qui 
rend  le  système  de  Victoria  très  inférieur  comme 
résultats  au  Bush  Nursing,  dont  le  D^'  Barrett  est 
un  partisan  déterminé. 

Le  Professeur  E.-W.  Hey  Groves,  au  contraire. 
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défend  le  contrôle  gouvernemental  des  hôpitaux. 
I/’hôpital,  pour  lui,  est  déjà  et  doit  devenir  le  centre 
de  toute  médecine,  pour  le  riche  comme  pour  le 
pauvre.  I/’hôpital  est  donc  un  élément  essentiel  de 
la  vie  sociale,  et  doit,  à  ce  titre,  ressortir  au  contrôle 
de  l’autorité,  dans  l’intérêt  des  malades  et  de  la 
science.  Il  n’a  pas  parlé  des  médecins. 

Puis  se  succédèrent  les  questions  purement 
scientifiques. 

he  Vickers  raconta  les  tribulations,  les  gran¬ 
deurs  et  les  misèjres  des  «  médecins  volants  »,  ins¬ 
titués  en  1914  pour  aller  porter  secours,  en  avion, 
aux  fermiers  isolés  et  lointains,  et  les  transporter  à 
l’hôpital  voisin,  si  nécessaire,  he  moyen  d’avertis¬ 
sement  est  un  générateur  d’ondes  mis  en  œuvre 
par  ime  bicyclette,  et  qui  transmet  en  morse  les 
appels  urgents,  he  médecin  peut  se  borner  à  don¬ 
ner  des  instructions,  toujours  en  morse,  ou  bien 
voler  au  secours  du  malade.  Il  y  a  actuellement 
35  stations  ;  on  en  prévoit  500. 

Sir  Raphaël  Cilento  est  ensuite  venu  dire  leurs 
vérités  à  ses  compatriotes.  D’après  sir  Raphaël, 
deux  dangers  menacent  l’avenir  de  l’Australie  :  la 
dénatalité  et  l’inflation  urbaine.  Toutes  les  villes 
sont  sur  la  côte  ;  l’intérieur  se  dépeuple.  Jusqu’en 
1931.  75  P-  100  de  la  population  provenait  de 
l’accroissement  naturel,  contre  25  p.  100  qui 
étaient  des  immigrés.  Mais  l’immigration  a  été 
supprimée  :  au  lieu  de  30  000  nouveaux  venus  en 
1927,  il  n’y  en  a  plus  que  175  en  1932.  De  taux  des 

SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Scance  du  10  juin  1^36. 

Hypertension  artérielle  maladie  et  hyperthyroïdie.  — 
MM.  H.  WEl.'ri  et  M.  GARNIER  signalent  que  l’associa¬ 
tion  d’une  hypertension  artérielle  maladie  et  d’ime  liy- 
pertliyroïdie  s’observe  après  la  cinquantaine.  Il  s’agit 
alors  souvent  de  malades  atteints  d’adénomes  toxiques 
pu  suspendre  une  série  d’accidents  qui  semblait  s’annon¬ 
cer  longue,  ou  en  éviter  le  retour  à  l’occasion  d’une  cure 
ultérieure,  mais,  grâce  à  la  cortico-surrénale,  beaucoup 
de  nos  malades  habituellement  très  sensibles  à  la  cha¬ 
leur,  spécialement  à  l’orage,  ont  pu  échapper  aux  incon¬ 
vénients  que  les  auteurs  ont  décrits  chez  les  hépato¬ 
biliaires  comme  dépendant  de  ces  conditions  climaté- 

Mais,  en  dehors  des  bouleversements  organiques  que 
représentent  les  phénomènes  de  choc  et  les  troubles  de 
l’orage,  les  simples  modifications  notées  à  l’occasion  d’ime 
cure  thermale  moyenne  se  trouvent  notablement  cor¬ 
rigées  par  les  hormones  parathyroïdiennes  et  surrénales. 

ha.  glycémie,  l’urée,  les  lipides  totaux,  la  cholestérine, 
la  lécithine  ne  présentent  plus  dans  ces  conditions  les 
variations  importantes  qu'on  observe  à  la  suite  d’une 
cure  exclusivement  thermale. 


naissances  est,  d  autre  part,  l’un  des  plus  faibles 
du  monde  :  il  est  la  moitié  de  celui  de  1891.  Da 
longévité  est  en  progrès  marqué  ;  mais  elle  n’abou¬ 
tit  qu’à  l’augmentation  constante  du  nombre  des 
vieillards  et  par  conséquent  à  la  dépré¬ 
ciation  de  l’ensemble  de  la  population,  et  à  une 
diminution  progressive  de  sa  fécondité.  Il  n’y  a  que 
deux  solutions  :  reprendre  le  cours  de  l’immigra¬ 
tion  ou  encourir  les  risques  de  l’invasion,  ce  péril 
jaune  dont  les  Australiens  sont  si  proches.  On  voit 
d’ici  l’aimable  sourire  des  délégations  chinoises  et 
japonaises  ! 

Sans  nous  attarder  sur  une  conférence  de  lord 
Horder,  président  de  la  Société  eugénique  de 
Grande-Bretagne,  qui  ne  paraît  pas  avoir  proposé 
de  remède  à  la  dépopulation  de  l’Australie,  sans 
entrer  dans  l’étude  des  commuifications  purement 
scientifiques  dont  on  a  trouvé  l’analyse  dans  les 
journaux  médicaux,  nous  devons  nous  pencher 
sur  ce  grave  problème  de  la  dépopulation,  parce 
que  la  France  est  exactement  dans  la  même  situa¬ 
tion  que  l’Australie,  sauf  qu’eUe  n’a  pas  à  sa 
disposition  les  immenses  territoires  qu’elle  pour¬ 
rait  offrir  aux  «  peuples  sans  espace  ».  Ne  pouvant 
compter  que  faiblement  sur  l’immigration,  l’avenir 
de  la  France  est  d’être  envaliie  ;  à  moins  que  des 
gouvernements  prévoyants  ne  réussissent,  ce  qui 
est  loin  d’être  impossible,  à  relever  la  natalité  de 
notre  pays  ;  la  tâche  est  aussi  grande  qu’urgente. 

Ph.  Dally. 


SAVANTES 

Production  expérimentale  d’œdèmes  de  nutrition,  au 
moyen  d’un  régime  exclusif  de  chocolat.  —  M.  Raoüi, 
Lecoq  et  Madeeeine  Aewnne  signalent  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  provoquer  chez  le  jeune  rat,  au  moyen  d’mi  ré¬ 
gime  exclusif  de  chocolat,  la  production  d’oedèmes  de 
nutrition,  comparables  en  certains  points  avec  les  œdè¬ 
mes  de  guerre. 

Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  juin  193O. 

Gastrectomies  et  anémies  consécutives.  —  MM.  Bé¬ 
cart  et  Luquet,  se  basant  sur  luie  expérience  de  plus  de 
I  000  cas  d’ulcères  opérés  par  différentes  métliodes, 
montrent  que  l’anémie,  consécutive  à  la  gastrectomie 
s’observe  exclusivement  dans  les  cas  chez  lesquels  la 
résection  a  été  pratiquée  à  un  niveau  trop  élevé.  Si,  en 
effet,  la  section  de  la  petite  courbure  peut  et  doit  être  faite 
sans  inconvénient  très  haut  pour  éviter  les  récidives  ou 
les  ulcères  peptiques,  celle  de  la  grande  courbure,  au 
contraire,  doit  être  beaucoup  plus  basse,  de  façon  que 
la  direction  de  la  tranche  gastrique  tende  vers  la  verticale. 
Les  anémies  sont,  en  général,  légères  et  présentent  le 
type  hypochrome.  Les  auteurs  n’ont  jamais  vu  de  maladie 
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de  Biermer  se  développer  à  la  suite  d’une  gastrectomie, 
si  on  entend  par  ce  terme  im  état  myélopathique  ané¬ 
mique  caractérisé  histologiquement  par  la  reviviscence 
embryonnaire  dont  le  test  est  la  présence  dans  le  sang 
circulant,  et  surtout  dans  la  moelle  osseuse,  â.'erythro- 
blastes  à  noyau  perlé.  I<e  traitement  qui  leur  a  donné  le 
meilleur  résultat  dans  ces  cas  d'anémie  secondaire  est 
l'opothérapie  gastrique,  fer  réduit  à  hautes  doses  (i  à 
2  grammes  et  plus  par  jour). 

Chirurgie  réparatrice  mammaire  :  distribution  de  la 
peau  sur  le  sein  néotormé.  —  M.  C.  CtAouJî  montre,  que 
i’habUlage  du  cône  mammaire  reconstruit  par  double 
rotation  sur  lui-même  du  moignon,  doit  s’inspirer  d’une 
concentration  cicatricielle  péri-aréolaire.  Le  lambeau 
cutané  externe  est  réparti  au  pourtour  de  l’aréole 
décollée  en  collerette  en  faisant  jouer  l’élasticité  de  la 
peau  pour  coapter  des  courbures  différentes.  Pour 
absorber  l’excès  de  peau,  des  godets  cutanés  sont  résé¬ 
qués  sur  la  ligne  médiane  inférieure,  soit  en  V  renversés, 
etc.  Une  cicatrice  radiaire  externe  est  la  trace  de  l’em¬ 
placement  primitif  de  la  réigon  aréolaire  transplantée. 

La  plastique  mammaire.  —  M.  Bourguet  expose  deux 
méthodes  techniques  opératoires,  l’une  du  Dr  Schwarz- 
mann  et  l’autre  du  D'  Biesenberger  qui.  ont  été  publiées 
il  y  a  six  ans.  Tous  deux  avec  une  technique  différente 
réduisent  l'hypertrophie  du  sein  par  une  ablation  plus 
ou  moins  grande  de  la  glande  dans  la  partie  externe.  Pour 
corriger  la  iJtose,  ils  font  subir  une  rotation  à  la  partie 


restante  en  portant  l’extrémité  inférieure  du  sein  con¬ 
servé  au  contact  de  l’extrémité  .supérieure.  De  ce  fait,  le 
mamelon  est  relevé  et  replacé  dans  sa  position  normale. 
L’auteur  fait  ressortir  que,  dans  une  technique  publiée 
récemment,  rien  de  nouveau  n’a  été  ajouté  aux  techniques 
précitées,  parce  que  c’est  la  même  correction  de  l'hyper¬ 
trophie  et  la  même  rotation  de  la  partie  du  sein  conservé. 

Hypertrophie  des  amygdales  et  carie  dentaire,  deux 
portes  d’entréd  de  ia  voie  morbide.  —  M.  G.  Rosentiiae 
.soutient  que  les  maladies  actuellement  considérées  comme 
primitives  ne  sont  que  la  deuxième  étape  de  l’évolution 
pathologique  des  individus.  Il  appelle  voie  morbide  la 
route  parfois  latente,  souvent  méconnue,  qui  mène  de  la 
santé  à  la  maladie.  Dans  l’enfance,  le  jeune  sujet  quitte 
la  route  de  la  santé  pour  descendre  la  voie  morbide  pour 
de  multiples  raisons  ;  deux  des  plus  importantes  sont 
la  déchéance  lymphoïde  et  la  carie  dentaire.  L’auteur 
insiste  sur  le  fait  que  l’ablation  des  végétations  et  des 
amygdales  ne  dispense  pas  d’un  traitement  général  du 
tissu  lymphoïde  dégénéré  et  que  les  soins  dentaires  sont 
le  premier  pas  du  traitement  chimiothérapique,  endo¬ 
crinien  et  hydrologique  de  la  décalcification. 

De  quelques  Initiatives  médicales  et  d’une  chaire  du 
progrès  scientifique.  —  M.  Georges  Rosenthae  demande 
qu’une  Chaire  de  progrès  scientifique  empêche  l’oubli 
de  travaux  intéressants  et  utiles. 

G.  LUQtTEI. 
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Société  française  d’orthopédie.  —  Les  Journées  ortho¬ 
pédiques  de  1936  auront  lieu  à  Turin,  à  l’occasion  du 
III“  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
orthopédique  (Bologne  et  Rome),  les  18  et  19  septembre, 
sous  la  présidence  du  professeur  Ugo  Caméra,  de  Turin. 

Séance  d'ouverture  le  18  septembre  à  14  heures. 

Au  cours  des  séances  de  travail,  seront  étudiés  : 

Le  traitement  orthopédique  des  affections  de  la  hanche; 

Le  traitement  chirurgical  des  grandes  différences  de 
longueur  des  membres  inférieurs  ; 

Les  décollements  épiphysaires,  etc. 

Le  samedi  matin,  19  septembre,  des  démonstrations  de 
techniques  chirurgicales  seront  faites  à  l’hôpital  Regina 
Margherita  par  le  professeur  Ugo  Caméra  et  ses  assistants. 

Pour  renseignements,  s’adresser  directement  au  pro¬ 
fesseur  Ugo  Caméra,  Corso  Cairoli,  8,  à  Turin,  ou  au  Dr  Roe- 
derer,  10,  rue  de  Pétrograd,  à  Paris  (8»). 

Pour  les  facilités  de  transport  et  le  séjour  à  Turin, 
s’adresser  à  l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris  (9“). 

Voyage  médical  à  Budapest  à  l’occasion  du  I”''  Congrès 
International  des  sanatoria  et  des  établissements  médi¬ 
caux.  —  A  l’occasion  du  I^r  Congrès  international  des 
sanatoria,  qui  se  tiendra  à  Budapest  du  16  au  21  sep¬ 
tembre  1936,  un  superbe  voyage  sera  organisé  dans  des 
conditions  excessivement  intéressantes  pour  les  membres 
du  corps  médical  et  leurs  familles. 

Le  programme  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  est  cons¬ 
titué  par  une  partie  économique,  une  partie  générale  et 
une  partie  scientifique,  concernant  surtout  la  tubercu¬ 
lose,  ie  cancer,  la  physio  et  la  balnéothérapie. 


A  part  l’organisation  médicale,  des  excursions  et  un 
programme  pour  les  dames  sont  prévus. 

Visite  d’Innsbruck,  Vienne,  Schoenbrunn,  Salzbourg, 
Budapest.  De  Budapest,  excursions  au  mont  Saint-Jean 
à  Budafok  (visite  des  caves  d’Etat  et  dégustation  des 
réputés  vins  du  pays),  visite  de  Mezokovesd,  et  excursion 
par  bateau  sur  le  Danube. 

Le  départ  de  Paris  aura  lieu,  le  12  septembre  1936,  à 
8  heures.  Le  retour  le  24  septembre  1936  . 

Prix  eu  2“  classe  au  départ  de  Paris,  r  850  francs 
par  personne. 

Prix  en  2“  classe  au  départ  de  Bâle,  i  680  francs  par 
personne. 

Les  personnes  participant  effectivement  aux  travaux 
du  Congrès  devront  verser  une  somme  de  150  francs 
(50  peugo).  Le  droit  de  participation  des  personnes 
membres  de  la  famille  du  médecin  est  de  90  francs  (30 
pengo),  ce  qui  leur  donne  tous  les  avantages  des  congres¬ 
sistes  ;  ouverture  solennelle,  banquets  officiels,  autres 
banquets,  excursions,  etc... 

Indiquer  les  titres  des  communications  au  D^  R.  Hervé, 
Les  Escaldes  (Pyr.-Orient.)  ou  au  Dr  Brody,  secrétaire 
général  de  la  Section  française.  Grasse  (A,-M.),  qui  se 
tiennent  à  la  disposition  des  Congressistes  pour  tous  les 
renseignements . 

III“  Congrès  national  des  médecins  amis  des  vins  de 
France.  —  Nous  rappelons  que  cette  importante  manifes¬ 
tation,  dont  l’objet  est  l’étude  scientifique  du  raisin  et  du 
vin,  se  tiendra  à  Dijon  les  18, 19  et  20  septembre  prochain 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Portmann,  séna¬ 
teur  de  la  Gironde. 


—  179  — 


—  XI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Au  cours  des  séances  de  travail,  les  propriétés  de  notre 
boisson  nationale  seront  envisagées  du  point  de  vue  hy¬ 
giénique,  alimentaire,  thérapeutique  et  prophylactique. 

Des  excursions  permettront  aux  Congressistes  de  visi¬ 
ter  les  célèbres  crus  du  Beaujolais  et  du  Mâconnais,  au 
cours  desquelles  il  leur  sera  donné  d’apprécier  l’hospi¬ 
talité  bourguignonne  au  cœur  même  de  la  capitale  de  la 
gastronomie  française. 

Les  adhésions  ne  pourront  être  reçues  que  jusqu’au 
i'”'  septembre.  L’mscription  au  Congrès  est  de  200  fr. 
pour  les  trois  journées,  tous  frais  compris  ;  voyage  avec 
la  réduction  habituelle  des  Grands  Réseaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Ozaiion,  à 
Rougeon  par  Buxy  (Saône-et-Loire),  ou  à  M.  Eylaud, 
126,  rue  Camille-Godard,  à  Bordeaux.  Téléphone  ;  S33-22. 

Clinique  thérapeutique  médioaie  de  la  Pitié.  —  Cours 

DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  EE  DIABETE  SUCRl'j,  DU  I9  AU 
31  OCTOBRE  1936.  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le  professeur 
RaTiiery,  avec  la  collaboration  du  professeur  Terrien, 
professeur  de  clüiique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  du;  professeur  Jeaiiuin,  professeur  de  Clinique 
d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  ;  du  D'  Thal- 
heimer,  chirmgien  des  hôpitaux  ;  du  D’’  Froment,  ancien 
chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service  ;  du  D'' 
Mollaret,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  des 
D™  Boltanski,  Julien  Marie,  Kourilsky,  médecins  des 
hôpitaux  ;  des  D«  Dérot,  Germaine  Dre3rfus-Sée,  Mol¬ 
laret,  Sigwald,  chefs  de  clinique  à  la  F'aculté  de  médecme, 
et  du  D'  Doubrow,  chef  de  laboratoire. 

Programme  du  cours.  —  I.  Etude  biologique  du  dia-. 
bète  :  la  glycémie  normale  et  le  métabolisme  des  glucides 
Les  troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète.  Le  métabo- 
isme  basal  chez  les  diabétiques.  L’acidose  diabétique. 
La  physio-pathologie  du  diabète. 

II.  Les  méthodes  d’examen  d’un  diabétique. 

III.  Etude  chimique  du  diabète  :  le  diabète  simple  et 
le  diabète  consomptif.  Le  diabète  infantile.  Le  diabète 
rénal.  Le  diabète  bronzé.  Les  formes  étiologiques  du 
diabète  (sypliilis,  traumatisme).  Diabète  et  grossesse. 

IV.  Les  complications  du  diabète  :  les  petits  accidents 
nerveux.  Les  accidents  oculaires.  Les  accidents  cutanés  ; 
furoncles,  antlirax,  diabétides.  Les  accidents  cardio-vas¬ 
culaires  :  ie  collapsus  cardiaque.  La  gangrène  diabétique. 
Le  coma  diabétique.  Tuberculose  et  diabète. 

V.  Les  thérapeutiques  du  diabète  :  le  régime  de  Bou- 
chardat  et  les  régimes  équilibrés.  L’insuline,  ses  propriétés 
et  son  mode  d’action.  Le  traitement  chimiothérapique  et 
hydrologique.  Les  succédanés  de  l’insuUne.  Le  traitement 
de  fond  du  diabète  simple  et  du  diabète  consomptif. 
L'insuliuo-résistauce.  Le  traitement  du  coma  diabétique. 
Les  accidents  dus  à  l’insuline  et  le  coma  insulinique. 
Diabète  et  cliirurgie.  L'avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques.  —  Les  auditeurs  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthodes  de  recherche  concernant 
l’étude  et  le  traitement  du  diabète  :  le  dosage  du  sucre 
urinaire  ;  le  dosage  du  sucre  sanguin  ;  le  pli  et  la  réserve 
alcalme  ;  la  recherche  et  le  dosage  de  l’acétone,  de  l’acide 
diacétique  et  de  l’acide  ^-oxybutyrique  ;  le  métabolisme 

Les  exerciees  pratiques  seront  faits  sous  la  direction  de 
M">»  Plantetol  et  de  M*'»  Lévina. 


Visites  quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de 
malades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  re¬ 
çues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (gui- 
cliet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard),  tous  les  jours,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à 

17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inserptiou  :  250  francs. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

Horaires  des  cours  ci  exercices  pratiques.  —  Jeudi  13  oc¬ 
tobre.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  :  La  glycémie 
normale  et  le  métabolisme  des  glucides.  —  5  heures. 
Professeur  Rathery  :  Le  métabolisme  des  glucides,  des 
protides  et  des  lipides  dans  le  diabète. 

Vendredi  14  octobre.  —  10  heures.  Dr  Maurice  Rudolf  ; 
L’aeidose  diabétique.  —  4  heures.  Exercices  pratiques  :  le 
dosage  du  sucre  sanguin.  . —  5  heures.  M.  Plantefol  : 
Métabolisme  basal  et  diabète. 

Samedi  15  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  ; 
La  physiologie  pathologique  du  diabète.  —  5  heures.  Pro¬ 
fesseur  Rathery  ;  La  fiche  d’examen  du  diabétique. 

Lundi  17  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  : 
Les  formes  fondamentales  du  diabète  ;  diabète  simple  et 
diabète  consomi>tif.  —  4  heures.  Exercices  pratiques  ; 
pu  et  réserve  alcalme.  —  5  heures.  Dr  Germaine  Dreyfus- 
Sée  :  Le  diabète  infantile. 

Mardi  18  octobre.  —  10  heures.  Dr  Sigwald  :  Les  formes 
étiologique  du  diabète.  —  5  heures.  Dr  Julien  Marie  ; 
Le  diabète  rénal. 

Mercredi  19  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Jeannin  ; 
Diabète  et  grossesse.  —  5  heures.  Dr  Doubrow  :  Diabète 
bronzé. 

Jetidi  20  octobre.  —  10  heures.  Professeur  'Terrien  :  Les 
accidents  oculaires  du  diabète.  —  4  heures.  Exercices 
pratiques  :  Le  métabolisme  basal.  —  5  heures.  Dr  Molla¬ 
ret  ;  Les  petits  accidents  nerveux  du  diabète. 

Vendredi  21  octobre.  —  10  heures.  Dr  Dérot  ;  Adeidents 
cardio-vasculaires.  Collapsus  cardiaque.  —  5  heures. 
Dr  Kourilsky  :  Accidents  cutanés  du  diabète. 

Samedi  22  octobre.  —  10  heures.  Dr  Maurice  Rudolf  : 
Coma  diabétique.  —  5  heures.  Dr  Boltanski  :  Gangrène 
diabétique. 

Lundi  24  octobre.  —  10  heures.  Dr  Julien  Marie  :  Tu¬ 
berculose  et  diabète.  —  4  heures.  Exercices  pratiques  :  le 
dosage  du  sucre  urinaire. . —  5  heures.  Professeur  Rathery; 
Le  régime  dans  le  diabète. 

Mardi  25  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  : 
L’insuline,  ses  propriétés  et  son  mode  d’aetion.  — 
5  heures.  Dr  Maurice  Rudolf  :  Les  traitements  chimio- 
tliérapiques  et  hydrologiques.  Les  suceédaiiés  de  Tiusu- 

Mercredi  26  octobre.  —  10  heures.  Dr  Froment  :  Le  trai¬ 
tement  de  fond  du  diabète  simple.  —  5  heures.  Dr  Fro¬ 
ment  :  Le  traitement  de  fond  du  diabète  consomptif. 

Jeudi  27  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  : 
Résultats  de  la  cure  insulüiieuue  dans  le  traitement  de 
fond  du  diabète  consomptif.  Insulino-résistauce.  — 
4  heures.  Exercices  pratiques  :  recherche  et  dosage  de 
l’acétone,  de  l’acide  diacétique  et  de  l’acide  ,^-oxybuty- 
rique.  —  5  heures.  Profe,sseur  Rathery  :  Le  traitement 
du  coma  diabétique. 
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Vendredi  28  octobre.  — •  10  heures.  D'  Thalheimer  : 
Diabète  et  chirurgie.  —  5  heures.  D'  Sigwald  :  Des  acci¬ 
dents  dus  à  l’insuline  et  le  coma  insulinique. 

Samedi  29  octobre.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  : 
D’avenir  du  diabétique. 

Vacances  de  Noël  sur  la  Côte  d’azur.  —  De  XIV®  Voyage 
médical  international  de  Noël  sur  la  Côte  d’azur,  organisé 
par  la  Société  médicale  du  Dittoral  méditerranéen,  aura 
lieu  du  26  décembre  au  2  janvier.  Da  concentration  se 
fera  à  Nice,  le  samedi  26  décembre.  Da  journée  sera  con¬ 
sacrée  à  la  visite  de  cette  grande  cité  et  à  une  réception 
officielle.  Des  jours  suivants,  les  voyageurs  verront  l’Ob¬ 
servatoire  de  Nice,  le  Monument  d’Auguste  à  Da  Turbie, 
le  Château  médiéval  de  Roquebrune  et  parcourront  la 
célèbre  Vole  Romaine  de  Nice  à  Menton.  Ils  visiteront 
cette  gracieuse  et  antique  station  climatique,  avec  le 
château  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du  D’’  Voronoff  et 
le  Cap-Martin.  Ils  seront  ensuite  les  hôtes  de  la  Princi¬ 
pauté  de  Monaco,  avec  son  musée  océanographique 
unique  dans  le  monde,  ses  jardins  tropicaux  et  le  palais 
de  ses  Princes.  Une  réception  leur  sera  offerte  par  le 
Gouvernement.  Puis  ils  verront  Monte-Carlo  et  son 
casino,  Beaulieu  et  sa  flore  tropicale,  Villefranche  et  sa 
rade,  le  Mont-Boron  avec  son  inoubliable  panorama. 

De  30  décembre,  ils  parcourront  Cagnes,  la  Cité  des 
peintres,  Vence  et  ses  sanatoria.  Grasse,  fabrique  de 
parfums  et  centre  climatique  de  la  zone  intérieure.  Da 
journée  du  31  décembre  sera  consacrée  à  la  visite  du 
Cannet,  de  Juan-les-Pins  et  de  son  poste  radiophonique 
d’Antibes  et  de  son  cap,  d’où  l’on  admirera  le  panorama 
des  Alpes  et  de  la  Côte  d’azur,  de  Hyères  à  Menton. 

De  i®r  janvier,  les  voyageurs  seront  les  hôtes  de 
Cannes,  où  ils  assisteront  à  la  fête  traditionnelle  des 
Bains  de  mer  du  Nouvel  An.  Après  avoir  déjeuné  à  l’Ins¬ 
titut  d’actinologie  de  Vallauris,  ils  seront  reçus  à  l’hôtel 
de  ville  de  Cannes,  puis  une  soirée  de  gala,  offerte  par  la 
Municipalité,  terminera'  ce  beau  voyage,  où  les  réceptions 
luxueuses  alterneront  avec  les  démonstrations  scienti¬ 
fiques,  dans  le  cadre  magique  des  plus  beaux  paysages  du 
monde. 

Des  trente-trois  années  d’expérience  de  la  Société  or¬ 
ganisatrice  assurent  à  ces  parcours  ime  technique,  une 
économie  et  un  luxe  indiscutés.  Da  direction  scientifique 
du  voyage  sera,  comme  de  coutume,  confiée  à  des  profes¬ 
seurs.  Des  médecins,  des  historiens,  des  naturalistes, 
spécialisés  dans  l’étude  de  la  région  et  des  monuments 
visités,  assiueront  les  explications  nécessaires.  ’Tous  les 
parcours  seront  effectués  en  auto-cars  de  luxe  et  les  loge¬ 
ments  seront  réservés  dans  les  meilleurs  hôtels.  Des  méde¬ 
cins  et  leurs  femmes,  les  étudiants  en  médecine,  recevront 
des  permis  de  parcours  individuels  à  demi-tarif,  valables 
durant  un  mois  sur  les  chemins  de  fer  français.  Des  adhé¬ 
rents  qui  ne  voudront  point  assister  au  voyage  entier, 
pourront  se  joindre  à  une  partie  seulement  et  bénéficier 
d’une  réduction  correspondante  de  la  cotisation. 

A  l’occasion  du  voyage,  de  magnifiques  excursions 
auront  lieu  dans  les  Alpes  (sports  d’hiver),  dans  l’Esté- 
rel  (Fréjus  et  ses  ruines  romaines,  Saint-Raphaël,  sa 
plage  et  ses  maisons  d’enfants),  en  Corse,  l’antique  Cyr- 
uos.  Ile  de  Beauté,  à  partir  du  2  janvier.  Des  séjours 
prolongés  sur  la  Côte  d’azur  seront  mis  aussi  à  la  dispo¬ 
sition  des  adhérents,  dans  les  stations  de  leur  choix. 


Ecrire,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  de  la  Société 
médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  pour  renseignements 
complémentaires. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (12 1,  boulevard  de 
Port-Royal).  —  Professeur  ;  A.  CouvKhAiRE.  —  Stage 
et  cours  de  perfectionnement,  du  6  au  31  octobre.  — 
Sous  la  direction  du  professeur  Couvelalre,  avec  l’assis¬ 
tance  de  lÛM.  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Dacomme, 
Digonnet,  Bureau,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  M.  Au- 
rousseau,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  Povilewicz, 
M®®  Anchel-Bach,  M^^®  Fayot-Petit-Maire,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  M.  Roger  Couvelaire,  chef  de  clinique 
chirurgicale  ;  M.  Depage,  chef  de  clinique  ;  MM.  Coen, 
Grasset,  Dandrieu,  anciens  internes  des  hôpitaux  ; 
M.  Boros,  interne  des  hôpitaux  ;  M.  Mouchotte,  aide  de 
clinique. 

A.  Stage  clinique.  —  De  stage  pratique  comporte  : 
des  exercices  cliniques  individuels  (examens  de  femmes 
gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assistance  aux  accouche¬ 
ments  et  opérations,  aux  consultations  de  la  policlinique 
et  du  dispensaire  antisyphilitique. 

B.  Conférences.  —  M.  Dacomme  :  Diagnostic  de  la  ges¬ 
tation  au  cours  des  premiers  mois.  Anomalies  de  forme  et 
de  situation  de  l’utérus  gravide. 

M.  Desnoyers  :  Direction  de  l’accouchement. 

M.  Sureau  :  Hémorragies  pendant  la  gestation  et  l’ac¬ 
couchement  (endométrite  hémorragique,  placenta  inséré 
sur  le  segment  inférieur). 

M.  Sureau  :  Complications  de  la  délivrance. 

M.  Desnoyers  :  Diagnostic  des  viciations  pelviennes 
(rachitiques,  bossues,  boiteuses). 

M.  Desnoyers  :  Traitement  des  viciations  pelviennes. 

M.  Ravina  :  Vomissements  graves. 

M.  Ravina  :  Albuminurie.  Hypertension.  Azotémie. 
Rétention  chlorurée  au  cours  de  la  gestation. 

M.  Ravina  :  Eclampsie  à  forme  convulsive.  Eclampsie 
à  forme  hémorragique  (apoplexie  utérine  et  utéro-placen- 
taire) . 

M.  R.  Couvelalre  :  Anomalies  de  la  dilatation  du  col 

M.  Sureau  :  Anomalies  de  la  contraction  utérine. 

M.  Portes  :  Formes  cliniques  et  traitement  des  infec¬ 
tions  puerpérales. 

M.  Desnoyers  :  Môle  vésiculaire. 

M.  Depage  ;  Gestations  gémellaires. 

M">o  Fayot-Petit-Maire  ;  Examen  du  placenta. 

M.  Dacomme  :  Tuberculose  et  gestation. 

M.  Powllewicz  :  Prophylax.e  et  traitement  de  la  syphi- 
is  congénitale. 

M“®  Anchel-Bach  :  Cardiopathies  et  gestation. 

M.  Depage  :  Infections  colibacillaires  et  gestation. 

M.  Ravina  :  Infections  gonococciques  au  cours  de  la 
gestation  et  de  la  puerpéralité. 

M*"®  Fayot-Petit-Maire  :  Souffrance  foetale  au  cours 
de  l’accouchement  et  traitement  de  la  mort  apparente. 

M.  Powllewicz  :  Hygiène  et  alimentation  du  nouveau- 
né  normal  et  prématuré. 

M.  Aurousseau  :  Chirurgie  du  nouveau-né. 

C.  Opérations  obstétricales.  —  Démonstrations.  Exer¬ 
cices  pratiques  individuels.  Présentations  de  films  ciné¬ 
matographiques. 
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M.  Coeu  :  Forceps  dans  les  veiriétés  directes  et  obliques 
antérieures. . 

M.  Coeu  :  Forceps  daus  les  variétés  trausverses  et 
obliques  postérieures. 

M.  Coeu  :  Forceps  daus  les  présentations  de  la  face  et 
du  front. 

M.  I,andrieu  ;  Extraction  du  siège. 

M.  Eandrieu  :  Version  par  manœuvres  internes. 

M.  Eepage  :  Basiotripsie. 

M.  Lepage  ;  Embryotomie  rachidienne. 

M.  Grasset  ;  Dilatation  artificielle  du  col.  Dilatateurs, 
dilatation  manuelle,  ballons. 

M.  Lepage  ;  Hystérotomies  par  voie  vaginale.  Incision 
du  col.  Césarienne  vaginale. 

M.  Portes  :  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Césa¬ 
rienne  corporéale,  césarienne  sur  le  segment  inférieur 
(projection  de  films). 

M.  Portes  :  Césarienne  avec  extériorisation  temporaire 
de  l’utérus.  Hystérectomies  intra  et  post-partum  (projec¬ 
tion  de  films). 

M.  Desnoyers  :  Pelvitomies. 

M.  Sureau  :  Chirurgie  de  la  période  de  délivrance  (déli¬ 
vrance  artificielle,  traitement  des  inversions,  transfusion). 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  lésions  traumatiques  obsté¬ 
tricales. 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la 
gestation  et  la  parturition. 

M.  Sureau  ;  Chirurgie  des  gestations  ectopiques. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n04), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  phonologie  pratique  et  d'euphonie,  par  le 
Dr  WlCART.  —  Ce  cours  est  destiné  aux  médecins  et 
laryngologues  désireux  de  se  spécialiser  ou  de  se  documen¬ 
ter  en  phonologie  et  dans  la  fonction  professorale  ou 
oratoire,  aux  maîtres  de  chant  ou  de  diction,  à  tous  les 
candidats  à  l’enseignement  vocal,  orateurs,  chanteurs  et 
déclamateurs  soucieux  de  baser  sur  une  technique  ration¬ 
nelle  leur  art,  que  celui-ci  se  déploie  publiquement  ou 
devant  le  micro  du  phonographe,  de  la  T.  S.  P.  ou  du 
cinéma. 

Il  est  avant  tout  utilitaire,  parce  que  toujours  animé 
par  des  exercices  pratiques,  des  démonstrations  et  des 
discussions  techniques  ;  il  traite  simplement  de  V anatomie, 
de  la  physiologie,  et  de  la  pathologie  vocales  et  respira¬ 
toires,  de  l’étude  de  la  phonation,  de  V articulation  et  des 
émissions  normales  ou  déformées,  dans  la  parole  et  dans 
le  chant,  contrôlées  par  les  examens  auditif  et  visuel,  du 
classement  vocal  et  professionnel,  du  secret  de  la  phono¬ 
génie  microphonique  avec  ses  applications  au  phono¬ 


graphe,  à  la  radiodiffusion  et  au  cinéma,  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  les  arts  vocaux  et  leur  enseignement,  des 
moyens  de  développer  la  véritable  voix  et  de  la  garder 
intacte  à  travers  les  maladies  ou  les  fatigues,  etc. 

Le  coiurs,  complet  en  dix  leçons,  aura  lieu  du  21  sep¬ 
tembre  au  2  octobre  1936,  chaque  soir  à  18  heures  sauf  le 
samedi  et  le  dimanche. 

Le  prix  global  pour  les  dix  leçons  est  à&deux  cents  francs. 

Le  prix  pour  une  leçon  est  de  trente  francs. 

Les  membres  d’Euphonia  (cotisation  annuelle  20  francs) 
ont  droit  à  une  réduction  de  50  p.  100  sur  ces  prix. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  chez  le  Dr  Wicart,  92,  avenue  de  Wagram, 
Paris  (XVII®). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Septembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

15  SEPTEMBRE.  —  Nevers.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  de  l’hôpital  de 
Nevers,  chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

15  Septembre.  —  Vesoul.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin-chef  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  de 
la  Haute-Saône. 

16  Septembre.  —  Budapest.  Ouverture  du  premier 

Congrès  international  des  sanatoria  et  des  établissements 
de  dure  privés.  ^ 

16,  17,  18  Septembre.  —  Vichy.  Congrès  international 
de  l’insuffisance  hépatique. 

18  Septembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  le 
Clermont-Ferrand. 

18  Septembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

18  Septembre.  —  Limoges.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  auppléant'^d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

18  Septembre.  —  Dijon.  III”  Congrès  national  des 
médecins  «  Amis  des  Vins  de  France  ». 


CARBATROPINE 

LABORATOIRE 

CONSTIPATION 

MONTAGU 

SPASMODIQUE 

CHARBON  ATROPINE 

49,  B”  de  PORT-ROYAL 

PARIS 
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ly  Septkmbriv.  —  lintxelles.  Congrès  de  la  Ciguë  belge 
contre  le  cancer. 

19  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  de 
médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

20  Septembre.  —  Bologne,  Rome.  III“  Congrès  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie  orthopédique. 

21  Septembre.  —  Athènes.  Clôture  du  VIII'’  Cours 
international  de  haute  culture  médicale  et  visite  archéo¬ 
logique  de  la  Grèce. 

24  Sep'TEMbre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  et  des  prix  de  l’exter¬ 
nat,  3,  avenue  Victoria. 

25  Septembre.  — •  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

25  Septembre.  —  Besancon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
et  de  pathologie  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Be¬ 
sançon. 

25  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’insorip- 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physique 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

25  SepTEMCRE.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’hiscrip- 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharma¬ 
cie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

25  Septembre.  —  Belgrade.  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie. 

28  Septembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  au  concours  pour  le  recrutement  de  douze,  élèves 
internes  en  médecine  et  en  cliirurgie. 

28  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  de  Val-de-Grâce.  Concours  de  médecin,  de  chirurggien 


et  de  pharmacien  chimiste  dos  hôpitaux  du  Service  de 
santé  colonial. 

29  SEP'i'ElffiRlî-a  Octobre.  —  Venise.  Congrès  de  la 
Bresse  médicale  latine. 

jcr  Oc'TobrE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Début 
des  consignations  pour  les  différents  examens  probatoires 
du  doctorat. 

lur  Octobre.  —  Vesoul.  Concours  pour  la  nomiuation 
d’un  médecin-chef  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  de  la  Haute-Saône. 

icr  et  2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecme.  •Con¬ 
signation  pour  les  examens  (session  octobre-novembre). 

3  Octobre.  —  Bruxelles.  I^r  Congrès  européen  de  chi¬ 
rurgie  structive. 

5  Octobre.  —  Londres.  IV"  Réunion  européenne  d’hy¬ 
giène  mentale. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  stomatologie. 

5  OcTO]iRË.  • — ■  Poitiers.  Ecole  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  chef  de  physiologie. 

5  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  le  recrutement  de  trente-einq  élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

6  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie. 

8-10  Octobre.  —  Paris.  HI"  Congrès  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française. 

10-14  Octobre.  —  Genève.  VI“  session  de  l’Office  inter¬ 
national  de  documentation  de  niédecine  militaire. 


BARÈGES 

JL^eatM  des  as 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme 
HautM'Fifrénéas  Alliftuds  1  i.2S0  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
HaMteS'Fjrpénéoia  AlSitude  1  78S  m. 
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VARIÉTÉS 


A  TRAVERS  L’HISTOIRE  DE  L’HYDROLOGIE 
(1840-1 843) 

l/cs  notices  sur  les  eaux  minérales,  les  guides 
aux  eaux,  etc.,  qui  se  sont  succédé  tout  au  long 
du  XIX®  siècle,  sont  une  mine  précieuse  pour  le 
chercheur  qui  veut  étudier  l’histoire  de  nos  sta¬ 
tions  et  révolution  de  la  thérapeutique  hydromi¬ 
nérale  à  travers  les  âges. 

Dans  une  notice  sur  les  eaux  minérales  des 
Chalets  Saint-Nérée,  dans  la  vallée  de  Barousse, 
entre  Saint-Bertrand-de-Comminges  et  Bagnères- 
de-Duchon,  nous  lisons  les  passages  d’un  rapport 
des  études  du  D^  Scoutetten  : 

«  ...Voici  en  outre  quelques  passages  d’un  rapport 
très  étendu  du  D^  Scoutetten,  premier  professeur 
à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg, 
chargé  parle  maréchal  Soult,  ministre  de  la  Guerre, 
de  faire  un  voyage  en  Allemagne  pour  y  étudier 
l’hydrothérapie,  et  que  l’Expérience,  journal  de 
médecine  et  de  chirurgie,  vient  de  publier  en  entier 
dans  ses  numéros  du  30  mars  et  du  6  avril  1843. 

De  D^  Scoutetten  a  visité  non  seulement  Graef- 
fenberg,  mais  encore  le  plus  grand  nombre  des 
établissements  hydrosudopathiques  de  l’Alle¬ 
magne.  Il  les  mentionne  brièvement  dans  l’ordre 
de  son  itinéraire  : 

«  J’arrivai  à  Stuttgart  le  22  septembre.  De 
royaume  de  Wurtemberg  possède  trois  établis¬ 
sements  hydrothérapiques.  De  plus  beau,  fondé 
par  des  actionnaires,  est  situé  près  de  la  petite 
ville  d’Eslingen,  dans  une  contrée  charmante  et 
très  salubre.  Des  actionnaires  paraissent  très  satis¬ 
faits  des  résultats  pécuniaires  qu’ils  ont  obtenus, 
puisqu’ils  se  disposent  à  ajouter  aux  100  000  francs 
déjà  dépensés,  une  somme  encore  plus  forte  pour 
des  constructions  nouvelles. 

«  ...  En  Bavière,  on  a  vu  se  former  des  établis¬ 
sements  importants  à  la  tête  desquels  il  faut  citer 
celui  d’Alexandersbad  dirigé  par  le  D^  Fikenscher. 
Presque  tous  les  médecins  distingués  de  Munich, 
notamment  le  professeur  Ringsess,  pensent  que 
le  traitement  hydriatique,  convenablement  appli¬ 
qué,  est  une  ressource  puissante  contre  certaines 
maladies  rebelles  aux  moyens  ordinaires  de  la 
médecine. 

«  A  neuf  lieues  de  Munich,  dans  la  petite  ville 
de  Freysing,  existe  un  petit  hôpital  militaire;  il  est 
dirigé  par  le  Dr  Gleich  qui,  plein  de  confiance  en 
l’hydrothérapie,  a  cru  devoir  employer  ce  traite¬ 
ment  contre  toutes  les  maladies  internes  et  ex¬ 
ternes.  Depuis  le  16  avrü  1839  jusqu’au  27  sep¬ 
tembre  1842,  le  Dr  Gleich  a  traité  723  ^malades 
et  il  n’en  a  perdu  que  7. 

«  Il  existe  six  établissements  hydrothérapiques 
dans  les  environs  de  la  capitale  de  l’Autriche,  mais 


■4 

il  en  est  quatre  qui  méritent  A'peine  ce  nom.  Des 
deux  autres  sont  placés  dans  une  vallée  très 
longue,  très  étroite  et  dominée  par  des  montagnes 
arides. 

«  Je  ne  parlerai  pas  des  quatre  établissements 
qui  existent  en  Hongrie,  dans  les  environs  de 
Pesth,  ni  de  ceux  de  la  Moravie,  de  l’Illyrie  et  de 
la  Carinthie...  J’avais  hâte  d’arriver  à  Graeffen- 
berg,  qui  est  encore  à  cent  lieues  au  nord  de 
Vienne...  Je  passai  un  jour  et  une  nuit  à  Olmutz, 
dont  le  nom  est  si  tristement  lié  aux  souvenirs 
de  la  dure  captivité  du  général  Dafayette.  Enfin, 
le  surlendemain  du  jour  où  j’avais  quitté  cette 
ville,  et  après  avoir  heureusement  supporté  la 
fatigue  de  chemins  détestables,  j’arrivai  à  Graef- 
fenberg. 

«  Le  pays  est  saluhre,  V air  y  est  vif  et  pur,  l’eau 
excellente.  C’est  au  milieu  de  ces  conditions  favo¬ 
rables  que  Priessnitz  s’est  placé  pour  obtenir  les 
succès  qui  l’ont  rendu  célèbre. 

Une  visite  a  Peiessnitz. 

«  Aujourd’hui  Graeffenberg  est  devenu  l’hô¬ 
pital  des  incurables  du  monde  entier.  J’ai  vu 
des  malades  venus  de  Saint-Pétersbourg,  de  Mos¬ 
cou  et  de  Paris,  de  Dondres  et  de  Philadelphie, 
d’Astracan  et  de  Constantinople.  Enfin,  Vienne,’ 
BerUn,  Varsovie,  toute  l’Allemagne,  la  Hongrie! 
l’Italie  fournissent  aussi  leur  contingent. 

«  Il  n  en  est  point  de  Graeffenberg  comme  des 
eaux  minérales  en  réputation  de  France  et  d’Al¬ 
lemagne  où  on  se  rend  très  souvent  par  ton,  par 
entraînement,  ou  pour  y  chercher  la  distraction. 
A  Graeffenberg,  tout  est  sérieux  ;  la  vie  y  est  rude 
et  les  plaisirs  très  rares.  On  ne  se  décide  à  ce 
voyage  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
ordinaires  de  la  médecine,  car  dans  ce  pays  étran- 
pr  à  la  civilisation  des  villes,  le  confortable  est 
inconnu  et  le  nécessaire  est  difficile  à  se  procurer. 

«  Malgré  ces  inconvénients,  Graeffenberg  reçoit 
une  foule  de  personnages  de  la  plus  haute  dis¬ 
tinction  :  cette  année  y  a  vu  le  prince  de  Nassau, 
le  prince  de  Dichtenstein,  la  sœur  de  l’ex-roi  dé 
Prusse,  la  princesse  Sapiea,  la  princesse  Gortscha- 
koff,  le  fils  du  duc  de  Sussex,  oncle  de  la  reine 
d’Angleterre,  des  magnats  de  la  Hongrie,  des 
grands  de  la  Valachie,  puis  une  foule  de  baronnes, 
de  comtesses  de  tout  âge  et  de  tout  pays. 

«  Priessnitz,  malgré  la  fortune  qu’il  a  amassée 
entrés  peu  d’années,  conserve  ses  habitudes  de  sim¬ 
plicité  et  de  frugalité. 

«  Des  formes  du  traitement  hydrothérapique 
varient  singulièrement.  D’eau  pure  en  fait  cons¬ 
tamment  la  base,  mais  les  applications  en  sont 
nuancées  de  façons  très  diverses. 

19  Septembre  1936.  —  N»  38. _ i» 
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«  Les  formes  les  plus  ordinaires  sont  les  demi- 
bains,  les  bains  de  siège,  les  bains  de  pieds  dont  il  y 
a  trois  espèces,  les  bains  de  la  partie  postérieure  ou 
latérale  de  la  tête,  les  lavements,  les  douches  dont 
la  force  et  la  disposition  se  modifient  selon  les  exi¬ 
gences  depuis  la  douche  en  poussière  aqueuse  jus¬ 
qu’aux  jets  de  la  grosseur  dedeux  ou  trois  doigts.  Puis 
viennent  les  ceintures  mouillées,  le  drap  mouillé 
servant  à  envelopper  le  malade,  les  frictions  avec  un 
autre  drap  mouillé,  etc. 

«  I,a  température  de  l’eau  varie  de  5  ou  6°  R. 
jusqu’à  15  et  quelquefois  20.  Ce  dernier  chiffre 
est  très  rarement  atteint.  Iv’eau  est  aussi  adminis¬ 
trée  à  l’intérieur  ;  les  malades  en  boivent  de  12  à 
20  verres  par  jour.  A  ces  moyens  il  faut  ajouter 
la  sobriété,  l’exercice  en  plein  air  et  la  provoca¬ 
tion  à  la  sueur  dans  rm  certain  nombre  de  maladies. 

«  Le  repas  est  très  frugal  ;  un  plat  de  viande,  des 
légumes,  des  fruits  selon  la  saison,  de  l’eau  en  abon¬ 
dance,  voilà  tout  le  dîner.  On  varie  les  mets  ;  quant 
au  nombre,  il  n’augmente  que  dans  de  rares  occa¬ 
sions.  Les  aliments  sont  apprêtés  avec  une  simplicité 
rustique  qui  serait  intolérable  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie  ;  mais  à  Graeffenberg,  la  vi¬ 
gueur  de  l’appétit  ne  connaît  pas  d’obstacle,  et  ce 
qu’on  y  mange  est  effrayant. 

«  Entre  3  et  4  heures,  le  malade  se  rend  à  la 
douche.  C’est  ici  qu’il  faut  reconnaître  que 
Priessnitz  n’a  rien  fait  pour  séduire  l’imagination. 
Ees  douches,  au  nombre  de  cinq,  sont  au  milieu 
d’un  bois  de  sapins  plantés  sur  la  montagne  au- 
dessus  et  à  un  quart  de  lieue  de  Graeffenberg.  Ce 
sont  des  baraques  en  planches,  formant  une 
espèce  de  chambre  fermée,  dans  laquelle  on  se 
déshabille.  Dans  une  pièce  attenante,  tombe  un 
filet  d’eau  amené  par  un  conduit  en  bois...  L’une 
de  ces  baraques,  celle  qui  est  exclusivement  des¬ 
tinée  aux  dames,  est  ouverte  par  le  haut.  C’est  là, 
quelque  temps  qu’il  fasse,  été  comme  hiver,  que 
les  fèrnmes  les  plus  délicates  s’exposent,  le  corps 
complètement  nu,  à  l’action  de  la  douche. 

«  Les  moyens  hydrothérapiques  ne  sont  pas 
seulement  applicables  aux  maladies  chroniques  ; 
ils  triomphent  encore  des  maladies  aiguës  les  plus 
graves,  particulièrement  de  la  fièvre  t3q)hoïde 
et  des  dysenteries  rebelles.  La  durée  du  traite¬ 
ment  varie,  nécessairement,  selon  l’ancienneté 
et  la  gravité  de  la  maladie,  selon  la  force  du  sujet, 
sa  docilité  et  peut-être  aussi  selon  la  saison. 
Priessnitz  pense,  d’après  son  expérience,  que  l’hi¬ 
ver  est  le  moment  où  s’opèrent  les  cures  les  plus 
remarquables. 

«  Il  me  serait  difficile  d’énumérer  toutes  les 
maladies  contre  lesquelles  l’hydrothérapie  peut 
être  employée  avantageusement  et  celles  qui  ne 
doivent  pas  être  soumises  à  ce  traitement.  Je  dirai 


cependant  que  le  succès  est  presque  certain  dans 
la  goutte,  le  rhumatisme,  toutes  les  affections 
abdominales,  les  scrofules,  les  syphiHs  invétérées, 
surtout  celles  qui  ont  été  traitées  par  le  mercure 
avec  excès  ;  qu’elle  réussit  moins  sûrement  lors¬ 
qu’elle  doit  combattre  les  affections  cutanées,  les 
maladies  syphilitiques  récentes,  les  paralysies  et 
toutes  les.  affections  nerveuses  qui  tiennent  à  tme 
'lésion  ancienne  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  mais  si  le  trouble  nerveux  a  pris  naissance 
sous  l’influence  d’un  dérangement  des  organes 
digestifs  ou  génitaux,  l’hydrothérapie  réussit 
complètement  ;  enfin  elle  échoue  contre  les  maladies 
chroniques  de  la  poitrine. 

«  Les  succès  obtenus  par  Priessnitz  devaient 
nécessairement  exciter  la  reconnaissance  de  ses 
clients  :  ils  n’ont  pas  été  ingrats,  car,  outre  les 
honoraires  qui  se  sont  élevés  à  des  sommes  considé¬ 
rables,  évaluées  par  des  personnes  bien  informées 
à  plus  de  deux  millions,  il  a  reçu  des  cadeaux  ma¬ 
gnifiques  qui  ornent  son  salon.  Plusieurs  malades 
ne  se  sont  pas  bornés  à  ces  formes  ordinaires  de 
remerciements.  Ils  ont  voulu  que  des  témoi¬ 
gnages  publics  fissent  connaître  à  leurs  succes¬ 
seurs  les  bienfaits  qu’ils  ont  retirés  de  leur  séjour 
à  Graeffenberg,  et  dans  ce  but  ils  ont  élevé  des 
monuments  qui  attestent  leur  satisfaction  et  leur 
générosité. 

Ici,  à  mi-côte,  sur  la  partie  de  la  montagne 
qui  fait  face  à  Fre3rwaldeau  est  un  lion  en  fonte, 
de  grandeur  naturelle,  que  supporte  un  immense 
piédestal  également  en  fer  et  sur  lequel  sont  gra¬ 
vées  en  lettres  d’or  dés  inscriptions  en  l’honneur 
de  Priessnitz.  Plus  loin  est  la  route  carrossable, 
qui  mène  de  Freywaldeau  à  Graeffenberg.  Elle  a 
été  faite  aux  frais  du  prince  de  Nassau.  Vers  le 
milieu  de  cette  route  s’élève  une  fontaine  monu¬ 
mentale,  formée  par  une  pyramide  en  granit,  au 
sommet  de  laquelle  est  une  étoffe  en  or,  symbole 
de  l’avenir  de  l’hydrothérapie  ;  sur  l’entablement, 
qui  est  en  marbre,  se  trouve,  en  français,  une  ins¬ 
cription  en  lettres  d’or.  C’est  M.  de  Flaremberg, 
boyard  de  la  Valachie,  qui  a  voulu  laisser  ce  té¬ 
moignage  de  sa  reconnaissance.  Plus  haut,  sur  la 
montagne  et  dans  le  bois,  sont  d’autres  preuves 
données  par  des  malades  hemeux  d’être  débar¬ 
rassés  de  leurs  maux. 

«  A  côté  des  succès  éclatants,  que  la  vérité  nous 
a  imposé  le  devoir  de  proclamer  ;  il  faut  aussi 
noter  les  insuccès  et  les  revers...  Priessnitz  n’é¬ 
tant  pas  médecin  ne  peut  pas  toujotus  discerner 
avec  exactitude,  entre  deux  maladies  ayant  entre 
elles  de  l’analogie,  quelle  est  celle  qui  peut  guérir 
et  celle  qui  résistera  ou  peut-être  sera  aggravée 
par  le  traitement...  Mais  l’expérience  l’a  rendu 


très  circonspect,  et  lorsqu’une  personne  se  pré- 
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sente  avec  une  maladie  qui  lui  paraît  en  dehors 
des  probabilités  de  guérison,  il  la  repousse  avec 
inflexibilité.  Depuis  1829  jusqu’à  présent,  Priess- 
nitz  a  perdu  12  malades  ;  mais  ce  qui  me  frappe, 
c’est  que  la  mortalité  soit  si  faible  parmi  les  indi¬ 
vidus  atteints  presque  tous  d’affections  chro¬ 
niques  graves.  Depuis-  l’origine  de  l’établissement, 
8  398  malades  ont  été  traités  à  Graeffenberg  ;  en 
divisant  ce  nombre  par  12,  on  trouve  un  mort 
sur  699.  On  est  loin  d’être  aussi  heureux  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  de  la  vie. 


«  Après  avoir  recueilli  tous  les  documents  qui 
pouvaient  m’éclairer,  après  avoir  obtenu  de  Priess- 
nitz  tous  les  documents  qu’il  est  en  son  pouvoir 
de  donner,  je  quittai  Graeffenberg  pour  me  rendre 
à  Breslau... 

«  Leipzik  et  Berlin  ont  aussi  leur  établissement 
hydrothérapique  ;  enfin  il  en  existe  trois  sur  les 
bords  du  Rhin,  mais,  entre  tous,  il  faut  signaler 
celui  de  Marienberg,  à  trois  lieues  de  Coblentz. 
Cet  établissement  considérable  appartient  au  doc¬ 
teur  Schmitz  qui  le  dirige  avec  une  rare  intelli¬ 
gence. 

«  D’hydrothérapie  a  franchi  depuis  longtemps 
les  frontières  de  l’AUemagne  et,  à  l’imitation  de  ce 
qui  s’y  passe,  on  a  créé  des  établissements  hydria- 
tiques  dans  plusieius  pays  étrangers.  Il  en  existe 
maintenant  deux  à  Saint-Pétersbourg  et  un  autre 
près  de  Riga  ;  la  Belgique  en  a  quatre,  et  l’Angle¬ 
terre  en  compte  trois  dont  l’un,  placé  près  de 
Dondres,  a  été  organisé  sur  une  large  échelle  par 
de  riches  actioimaires.  » 

Da  vte  aux  Chalets  Saint-Néeée  en  1840. 

Da  vie  en  1840  aux  Chalets  Saint-Nérée  y  était 
assez  curieuse  pour  que  nous  nous  permettions 
d’en  signaler  quelques  détaüs. 

«  De  Mauléon  aux  Chalets,  la  route  n’est  acces¬ 
sible  qu’aux  chevaux  et  aux  chars  à  bœufs.  De 
préfet  des  Hautes-Pyrénées,  M.  Bart,  entièrement 
dévoué  au  bien  du  pays,  a  promis  récemment  que 
la  route  de  la  Barousse  serait  continuée  jusqu’aux 
bains.  Et,  en  effet,  elle  a  été  déjà  tracée  par  son 
ordre,  et,  en  ce  moment,  on  étudie  ce  tracé  pour 
en  soumettre  les  plans  et  le  devis  au  conseil  géné- 
dal,  dans  la  session  de  1843. 

«  En  attendant,  et  jusqu’à  l’entier  achèvement 
de  la  route,  il  y  aura,  pendant  toute  la  saison  des 
bains,  un  service  quotidien  de  cacoleis,  semblables 
à  ceux  qui  existaient  avant  l’établissement  des 
voitures  entre  Bayonne  et  les  bains  de  mer  de 
Biarritz.  Tout  le  monde  monte  en  cacolet,  sans 


difficulté  comme  sans  danger.  Ce  service  tiendra 
lieu  d’un  service  de  voitures.  Puissent  les  cacoleis 
de  la  Barousse  devenir  aussi  célèbres  que  ceux  de 
Biarritz  ! 

«  Vivres.  —  Chacun  peut  faire  sa  cuisine  aux 
Chalets,  bien  qu’il  y  ait  un  traiteiu  avec  qui  l’on 
prendra  toute  sorte  d’arrangements  et  qui  reçoit 
les  caravanes,  les  visiteurs.  Mauléon,  chef-lieu 
de  canton,  est  le  point  le  plus  rapproché  qui  offre 
quelques  ressources  :  mais  le  service  des  cacolets 
assure  encore  bien  mieux  et  sans  difficulté  des 
approvisioimements  complets  et  réguliers. 

«  De  plus,  la  truite  abonde  dans  la  Haute- 
Barousse,  et  elle  y  est  exquise  ;  elle  se  vend  à 
Duchon  à  un  taux  toujours  plus  élevé  que  celle 
de  Bagnères.  Quelques  amateurs  déclarent  que 
les  truites  de  la  Haute-Barousse  sont  les  meil¬ 
leures  des  Pyrénées  Un  réservoir  naturel  va  être 
disposé  aux  Chalets  pour  y  conserver  les  truites 
vivantes  et  y  puiser  au  moment  même. 

«  Ensuite  on  a  facilement  du  gibier  au  Val  des 
Chalets,  qui  est,  en  effet,  l’endroit  le  plus  gi¬ 
boyeux  de  la  contrée,  celui  que  les  chasseurs  choi¬ 
sissent  pour  leurs  plus  délicieuses  parties.  De  coq 
de  bruyères,  les  palombes,  la  perdrix  rouge,  le  gros 
lièvre  de  montagne  y  séjournent  toute  l’année. 
On  y  rencontre  aussi  de  grands  oiseaux  de  proie, 
et  dans  la  forêt,  plusieurs  bêtes  rares,  le  chat  sau¬ 
vage,  la  marte,  le  putois,  le  blaireau,  le  renard, 
l’écureuil,  l'hermine,  etc. 

«  Enfin,  le  traiteur  établi  à  V Hôtel  des  Chalets 
est  un  habile  chef  de  cuisine,  qui  a  fait  ses  preuves 
à  Paris,  à  Bordeaux,  à  Toulouse  ;  il  donnera  aux 
gourmands  toute  satisfaction. 

a  Bains.  —  Il  n’y  a  encore  que  cinq  baignoires 
dans  ime  sorte  de  chaumière  divisée  en  cinq  cabi¬ 
nets  ;  c’est  tout  ce  qu’il  faut  pour  rme  trentaine 
de  persoimes  que  l’on  peut  recevoir  aux  Chalets. 

«  Au  reste,  ainsi  furent  à  leur  origine  Duchon, 
Barèges,  Saint-Sauveur,  Cauterets,  les  Eaux- 
Bonnes,  etc.  :  quelques  baignoires  en  bois  sous  un 
toit  en  paille,  quelques  granges  habitées  par  les 
cultivateurs,  livrées  aux  malades  pendant  la  sai¬ 
son,  tels  étaient  ces  bains  si  précieux,  mais  qui 
furent  bientôt  ornés,  enrichis,  et  qui  passèrent 
promptement  à  l’état  de  viUes  et  de  lieux  de  plai¬ 
sir,  aussitôt  que  des  médecins  célèbres  et  des  écri¬ 
vains  influents  voulurent  leur  procurer  de  la  vogue 
et  de  la  célébrité.  » 


Que  de  choses  nous  avons  encore  à  noter  en 
cheminant  «  sm:  les  vieux  chemins  des  fontaines 
de  Jouvence  ».  Dr  MoLUsréRY. 

Luchon,  Juillet  Jpjd. 
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LES  FONTAINES  GUÉRISSEUSES 

A  trois  kilomètres  environ  du  bourg  de  Belin 
(Gironde),  on  trouve  une  vieille  église  qui  était 
jadis  l’église  paroissiale  du  lieu. 

Si,  quittant  l’église,  on  se  dirige  vers  l’ouest,  on 
rencontre,  à  loo  mètres  environ,  tme  fontaine  sur 
laquelle  on  a  édifié  une  arcade  de  pierre  en  plein 
cintre.  Cette  fontaine,  alimentée  par  une  source 
située  sensiblement  plus  loin,  est  dédiée  à  saint 
Clair.  EUe  est  réputée  guérir  les  affections  de  la 
vue.  C’est  un  lieu  de  pèlerinage  très  fréquenté  où, 
le  premier  dimancbe  de  juin,  les  fidèles  viennent 
par  milliers  boire  et  se  laver  les  yeux. 

Deux  autres  fontaines  sont  également  en  véné¬ 
ration  dans  la  paroisse  de  Belin. 

D’une,  appelée  fontaine  de  Saint- Jean,  est  située 
au  Passage,  sur  le  bord  de  la  route  nationale  qui  va 
de  Bordeaux  à  Bayonne,  dans  rm  terrain  vague  qui 
précède  la  distillerie  de  M.  René  Cazauvieüli. 
EUe  est  recouverte  d’un  bâtiment  carré,  en  ma¬ 
çonnerie,  surmonté  d’un  dôme  et  dont  la  face 
antérieure,  ouverte,  laisse  apercevoir  l’eau;  le  tout 
est  massif  et  peu  élevé.  A  l’intérieur  se  lit  la  date  : 
1735-  On  puise  de  l’eau  à  cette  source  pour  guérir 
le  mql  qui  vient  sur  la  figure. 

Da  fontaine  de  Sainte-Quitterie  guérit  les  maux 
de  tête.  Enfermée  dans  une  petite  construction  de 
pierre  en  plein  cintre  presque  entièrement  enfoncée 
sous  le  sol,  eUe  est  située  dans  la  propriété  de 
M.  Daude,  en  face  du  cimetière,  à  quelques  mètres 
sur  la  droite  du  ruisseau  de  Toutin. 

A  Béliet  (Gironde),  commune  ümitropbe  de  Be- 
Hn,  deux  fontaines  sont  placées  sous  le  patronage 
des  saints. 

C’est  d’abord  la  fontaine  de  Sainte-Eutrope,  où 
1  on  vient  puiser  de  Teau  pour  guérir  les  enfants  qui 
ont  du  mal  sur  la  figure.  EUe  est  située  au  moulin 
de  Jeanmine,  sur  la  rive  gauche  de  la  Gaure,  qu’eUe 
domine  sensiblement.  C’est  un  simple  trou  dans  la 
terre. 

Une  autre  fontaine  est  consacrée  à  saint  Antoine. 
EUe  guérit  le  mal  qui  vient  à  la  figure  et  se  trouve 
à  Dauray,  dans  les  prairies  de  la  famille  Roumé- 
goux,  sur  la  rive  droite  du  ruisseau  appelé  jadis 
ruisseau  d’Ayguebère.  Comme  la  fontaine  de 
Saint-Eutrope,  ce  n’est  qu’un  trou  creusé  dans  le 
sol. 

A  Biganon  (Dandes),  commune  Umitrophe  eUe 
aussi  de  BeUn,  existe  sur  la  place  de  l’EgUse,  dans 
im  petit  bâtiment  en  maçonnerie,  une  fontaine  dé¬ 
diée  à  sainte  Rafine,  où  l’on  puise  de  l’eau  pour 
guérir  le  mal,  quel  qu’il  soit,  que  l’on  peut  avoir 
sur  la  figure. 

Il  est  à  remarquer  que,  soit  à  Belin,  .  soit  à  Biga- 
npn,  soit  à  Béliet,  aucune  de  ces  fontaines  ne  tarit 


jamais,  même  en  temps  des  plus  grandes  séche¬ 
resses. 

Ces  diverses  sources  ont  donné  heu  à  une  très 
curieuse  superstition.  Dorsqu’ime  personne  est 
malade,  et  tout  particulièrement  si  elle  a  du  mal  à 
la  figure,  on  place  sur  une  table  trois  chandelles 
dédiées  chacune  à  l’un  des  trois  saints  qui  ont  le 
privilège  de  guérir  ce  mal  :  saint  Jean  de  Belin, 
saint  Antoine  de  Béliet  et  sainte  Rafine  de  Biga¬ 
non.  Des  trois  chandelles  doivent  être  de  même 
grosseur,  en  un  mot  absolument  identiques.  On  les 
allume  dans  la 'chambre  du  malade...  et  la  chan¬ 
delle  qui  s’éteint  la  première  indiquer  quelle  source 
on  doit  aller  chercher  l’eau  qui  servira  à  laver  le 
mal  et  le  guérira,  s’il  plaît  à  Dieu. 

Les  bains  à  Angers  (1777).  —  En  1777,  le  sienr 
Pierre  Putaud,  «  baigneur  privilégié  du  Roi  enre¬ 
gistré  au  Parlement  et  en  la  Sénéchaussée  d’An¬ 
gers»,  présenta  une  requête  au  Conseil  de  Ville.  Il 
demandait  aux  officiers  municipaux  une  somme  de 
20  000  livres  pour  un  bain  public  à  l’usage  des 
pauvres. 

Nous  ne  savons  quel  accueil  fit  .à  cette  proposi¬ 
tion  la  municipalité  angevine.  Ce  qui  nous  inté¬ 
resse  davantage,  c’est  un  «  certificat  »  donné  par  la 
Faculté  de  médecine  d’Angers  en  faveur  du  projet. 

Voici  cette  curieuse  pièce  : 

«  Da  beauté  des  édifices  où  les  Grecs  et  les  Ro¬ 
mains,  et  avant  eux  les  Orientaux,  prenaient  les 
bains  publics  ou  domestiques,  la  dépense  consacrée 
à  leur  entretien  prouvent,  selon  le  témoignage  des 
auteurs  de  ce  temps,  et  principalement  de  Vitruve, 
qu’ils  en  prisaient  infiniment  l’usage. 

«  Si  les  peuples,  comme  par  instinct,  sentaient 
que  c’était  un  des  moyens  les  plus  capables  de  for¬ 
tifier  la  santé,  d’entretenir  la  souplesse  des  diffé¬ 
rents  organes  du  mouvement,  si  nécessaire  dans  les 
exercices  du  corps,  malheureusement  trop  frivole¬ 
ment  négligés,  avec  quel  empressement  les  gens  de 
l’art,  plus  éclairés  aujourd’hui  sur  le  physique  des 
remèdes  et  connaissant  par  principes  l’utüité  des 
bains,  doivent-ils  en  appuyer  et  en  soUiciter  l’éta¬ 
blissement. 

«  Da  Faculté  de  médecine  ne  peut  donc  qu’ap¬ 
plaudir  au  zèle  de  M.  Putaud  et  s’unir  à  lui  pour 
engager  les  magistrats  municipaux  de  protéger  son 
entreprise.  Des  bornes  étroites  d'un  certificat  ne 
comportent  pas  une  dissertation,  dans  laquelle  il 
serait  facile  de  développer  tous  les  avantages  des 
bains  froids  ou  chauds  relativement  aux  maladies 
qu’on  se  propose  d’attaquer  et  de  guérir. 

«  Il  suffit  de  savoir  que  l’expérience,  le  flambeau 
de  la  médecine,  a  fait  connaître  que  les  bains  de 
rivière  pendant  lés  chaleurs  .de  l’été  étaient  im  sûr 
préservatif  contre  les  maladies  si  communes  dans 
cette  saison.  D’aiUeurs  les  succès  multipliés  des 
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douches  qu’on  donne  à  Barèges,  à  Bourbon,  au 
Mont-d’Or,  à  Plombières,  à  Bourbonne,  attestent 
leur  efficacité. 

«  Mais  il  est  plusieurs  espèces  de  bains  qui  sem¬ 
blent  appartenir  exclusivement  aux  riches  ;  tandis 
que  les  hommes  d’une  classe  que  le  préjugé  déclare 
inférieure,  et  surtout  les  hommes  qu’il  range  dans 
la  dernière,  cette  portion  de  l’humanité  qui  par  ses 
succès  assure  la  subsistance  à  tous  doit  être  si 
chère  au  gouvernement,  languit  dans  la  privation 
des  ressources  nées  sous  ses  yeux,  par  l’impuis¬ 
sance  de  se  les  procurer  avec  facihté,  et  cette  op¬ 
portunité  du  moment  qui  en  rend  l’effet  plus  salu¬ 
taire. 

(c  hes  efforts  de  M.  Putaud,  qui  vient  à  leur  se¬ 
cours,  méritent  assurément  d’être  encouragés  et 


efficacement  soutenus,  si,  à  l’exemple  deM.  Guérin, 
que  le  pubUc  de  Paris  place  avec  raison  sur  la  hste 
des  bienfaiteurs  de  l’humanité,  si,  dis-je,  M.  Pu¬ 
taud  rempUt  les  engagements  qu’il  offre  de  con¬ 
tracter  et  exécuter  le  projet  qu’il  a  présenté  à  la 
Faculté  (i).  En  confiance  et  foi  duquel,  elle  m’a 
chargé  de  rendre  son  nom  et  de  délivrer  le  présent 
certificat  sous  son  sceau.  » 

Ce  document,  daté  du  4  janvier  1777,  est  signé 
deM.  Jallet,  doyen  delà  Faculté  de  médecine. 

F.  UzuKEAU,  directeur  de  l’Anjou  historique. 

(In  Archives  médicales  d'Angers,  juin  1912.) 

(i)  Ee  baigneur  s’obligeait  à  donner,  chaque  jour,  quatre 
bains  pour  les  pauvres.  Il  y  avait  aussi  des  bains  pour  les 
riches. 

Durand. 
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LA  RESPONSABILITÉ  DES  DENTISTES 
LA  QUESTION  DES  TIRE-NERFS  (Suite  et  fin) 

Discussion.  —  Attendu  qu’il  échet  de  préciser 
que  la  ehirurgie  dentaire  est,  régie  par  les  mêmes 
règles  que  la  médecine  et  la  chirurgie  ;  que,  par 
suite,  les  principes  de  droit  et  la  jurisprudence 


qui  visent  médecins  et  chirurgiens  s’appliquent 
aux  dentistes  ; 

Attendu  qu’il  serait  inéquitable  d’admettre  que 
la  responsabilité  des  médecins,  chirurgiens  et 
dentistes  n’obéit  pas  aux  règles  générales  en 
matière  de  responsabilité  ; 

Attendu  que  sauf  de  rares  exceptions,  d’ailleurs 
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discutées^én  doctrine,  la  responsabilité  des  méde-  Attendu,  il  est  vrai,  qu’une  partie  de  la  juris- 


cms  est  Une  responsabilité  contractuelle  en  rai¬ 
son  de  ce  que  le  préjudice  que  le  malade  subit 
résulte  de  l’inexécution  d’une  obligation  née  du 
contrat  de  nature  particulière  intervenu  entre  lui 
et  le  praticien  ;  qu’il  suffit  donc,  pour  qu’il  y  ait 
responsabilité,  que  le  professionnel  ait  mal  rempli 
l’obligation  mise  à  sa  charge  par  le  contrat  passé 
avec  son  client  :  Mazeaud  {Resp.  civ.,  éd.  1934, 
t.  I,  nos  508-510,  p.  481-483)  ;  Besançon,  20  mars 
1933  {Gciz-  Pal-,  1933.2.618  sous  cote  a)  ;  Cass, 
civ.,  3  mars  1926  {Gaz.  Pal.,  1926.1.591)  ;  S. 
1926,  I,  116  ;  D.,  1927,  I,  93,  Note  Falcimaigne)  ; 
Annaks  de  médecine  légale  :  Ba  responsabilité  du 
fait  des  choses  dans  son  application  à  la  médecine, 
par  le  professeur  Hugueney,  fascicule  février 
1928,  p.  119  et  suivantes  ;  la  Responsabilité  mé¬ 
dicale,  par  Donnedieu  de  Vabres,  fascicule,  mai 
1931,  p.  412  et  suivantes.  Mais,  en  sens  contraire  : 
Pommerol,  La  responsabilité  médicale  devant  les 
Tribunaux,  p.  17  ; 

Attendu  que,  ce  principe  posé,  le  tribunal  es¬ 
time  en  conséquence  que  l’article  1384,  para¬ 
graphe  lor  ne  saurait  être  étendu  du  domaine  des 
déUts  et  quasi-délits  à  celui  de  la  responsabilité 
contractuelle  (Cf.  Mazeaud,  2®  éd.,  t.  II,  p.  232)  ; 


prudence  a  cru  jusqu’à  ces  dernières  années  être 
en  droit  d’invoquer  uniquement  contre  les  méde¬ 
cins  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil,  ce 
qui  rendait  difficile  toute  explication  au  sujet  de 
la  non-applicabilité  de  l’article  1384  en  matière 
médicale  ; 

Attendu,  en  résumé,  que  chaque  fois  que  la 
responsabilité  d’un  médecin  est  à  discuter,  il 
échet  de  décider,  sauf  exceptions  peu  nombreuses, 
s’il  existe  un  contrat  sui  generis,  parfois  implicite, 
entre  le  médecin  et  son  malade  ;  qu’il  en  découle, 
pour  reprendre  les  termes  de  l’arrêt  fondamental 
de  la  chambre  des  requêtes  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  du  21  juillet  1862,  que  le  médecin  est  soumis 
professionnellement  à  la  règle  de  la  responsabiUté 
à  raison  de  la  simple  imprudence  ou  négligence, 
aucune  exception  légale  n’existant  à  son  profit 
(D.,  62.1.419),  qu’il  s’ensuit  que  l’article  1384, 
paragraphe  i®''  du  Code  civil  n’est  jamais  appli¬ 
cable  contre  les  médecins  ;  qu’il  suffit  en  consé¬ 
quence  qu’un  malade,  pour  engager  la  responsa¬ 
bilité  du  médecin  dont  il  prétend  avoir  à  se 
plaindre,  prouve,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  1315  du  Code  civil,  que  le  méde¬ 
cin  s’est  eneaeé  à  le  soigner,  nue  d’autre  part. 
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pour  s’exonérer  de  cette  responsabilité,  il  appar¬ 
tient  au  médecin,  conformément  aux  dispositions 
de  l’article  1147  du  Code  civil,  de  prouver  l’exé¬ 
cution  de  cette  obligation  ; 

Attendu,  dans  ces  conditions,  en  ce  qui  touche 
l’exécution  de  ladite  obligation,  que,  du  moment 
que  le  juge  aura  pu  constater  avec  certitude  une 
faute  commise  par  le  médecin,  quelle  que  soit  la 
gravité  légère  ou  lourde,  il  devra  obliger  l’auteur 
de  cette  faute  à  en  réparer  les  conséquences  ;  que 
le  juge,  pour  établir  sa  conviction,  devra  toujours 
se  demander  si  un  médecin  prudent,  en  pareille 
situation,  aurait  agi  ainsi  que  l’a  fait  l’auteur  du 
dommage  (Cf.  Mazeaud,  t.  I,  n"  511,  p.  486)  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  y  aura  lieu,  selon 
les  cas,  de  distinguer  la  responsabilité  contrac¬ 
tuelle  du  médecin  du  fait  des  choses  ou  de  son 
fait  personnel  ; 

En  fait  :  Attendu  que  le  dentiste  M...  ne  con¬ 
teste  pas  qu’il  s’était  engagé  à  donner  des  soins  à 
la  jeune  Madeleine  A... 

Attendu  que  le  tribunal  estime  que  l’opéra¬ 
teur  a  commis  une  maladresse,  donc  une  faute 
opératoire  évitable  avec  un  peu  de  prévoyance  et 


de  précautions,  faute  que  n’aurait  pas  commise  un 
dentiste  prudent  ;  qu’en  raison  de  ce  que  la  mani¬ 
pulation  du  tire-nerf  se  faisait  dans  la  bouche 
d’une  enfant,  l’opérateur  aurait  dû  redoubler 
d’attention  ;  qu’au  surplus,  il  existe  chez  nombre 
de  dentistes  des  tire-nerfs  munis  d’une  chaînette 
de  sûreté  et  qu’ü  eût  été  sage  en  la  circonstance 
d’adapter  cç  dispositif  à  l’instrument  ;  qu’en  un 
mot,  M...  est  responsable  contractuellement  du 
fait  de  la  chose,  du  dommage  subi  par  la  jeune  A... 

En  ce  qui  concerne  la  gravité  du  préjudice  subi  ; 

Attendu  que  le  tribunal  ne  possède  pas  les 
éléments  d’appréciation  suffisants  pour  évaluer 
l’étendue  du  préjudice  subi  par  Madeleine  A..., 
du  fait  de  l’accident  du  5  avril  1934  ;  qu’il  y  a  lieu 
de  recourir  à  l’expertise  subsidiairement  solli¬ 
citée  par  le  demandeur  ; 

Par  ces  motifs  : 

Dit  et  juge  que  le  défendeur  M...  est  respon¬ 
sable  contractuellement  du  fait  de  la  chose,  du 
dommage  subi  par  la  jeune  Madeleine  A...  Avant 
faire  droit  au  fond...  (expertise).  » 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  ii  juin  1936. 

Javellisation  de  l'eau  de  boisson  en  campagne.  — M.  Kee- 
NY  présente  un  nécessaire  dont  pourraient  être  dotés  les 
corps  de  troupe,  en  temps  de  paix  (manœuvres, 
T.  O.  E.,  etc.)  ou  en  temps  de  guerre,  et  qui  permet, 
avec  des  moyens  très  simples  et  sans  l'emploi  de  solu¬ 
tions  titréesde  déterminer  le  «  test-gamme  «de  l'eau  à  trai¬ 
ter  et  d'épurer  ensuite  correctement  celle-ci. 

Myopathie  progressive  primitive  du  type  pseudo-hyper¬ 
trophique.  —  MM.  Pommé,  Lassai, e  et  Henki,  présentent 
un  malade  de  vingt-six  ans  atteint  de  cette  affection. 
Ils  soulignent  le  caractère  tardif  de  l'apparition  dont  les 
premières  manifestations  ne  semblent  pas  remonter  à 
plus  d'un  an,  et.  surtout,  les  troubles  cardiaques  associés  : 
dyspnée  d'effort,  aspect  globuleux  et  augmentation 
importante  de  volume  du  cœur  à  l'orthodiagramme, 
anomalies  notables  des  tracés  électrocardiographiques  : 
bas  voltage  des  ondes  R,  S,  déformation  et  élargissement 
des  complexes  ventriculaires,  crochetage  de  l'onde  R, 
étalement  et  affaissement  de  l'onde  T.  Ces  troubles 
témoignent  de  la  participation  du  myocarde  au  processus 
de  dystrophie  musculaire  somatique  de  la  myopathie. 

Contribution  à  l'étude  de  l'amnésie  post-typhique.  — 
M.  Chevillet  fait  ressortir  dans  xme  auto-observation 
très  détaillée  l'importance  de  l'amnésie  post-typhique  et 
ses  conséquences  spciales  parfois  très  préjudiciables  au 
malade,  dont  les  moyens  de  défense  sont  diminués.  Il 
montre  que  les  réactions  de  l'amnésique  sont  parfois  mal 
observées,  mal  comprises  ou  mal  interprétées. 

Sur  un  cas  de  lymphogranulomatose  pulmonaire  pro¬ 
bable,  complication  secondaire  d'une  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  M.  H.  PhyeacTos  (d'Athènes)  rapporte 
l’observation  d’un  sujet  qui  au  décours  d’une  maladie 
de  Nicolas-Favre  présente  un  état  septicémique  suivi 
d’une  localisation  pulmonaire  pour  laquelle  l’auteur, 
après  avoir  discuté  et  éliminé  l’hypothèse  d’un  processus 
tuberculeux,  admet  la  probabilité  d’rme  localisation 
ganglio-pulmonaire  du  virus  lymphogranulomateux. 

A  propos  d’une  arachnoïdlte  spinale  diffuse.  —  M.  Car- 
rot.  —  Syndrome  radiculaire  de  la  queue  de  cheval,  à 
type  de  compression  ;  débute  en  juin  1935  par  une  scia¬ 
tique  rapidement  bilatérale  ;  ultérieurement  syndrome 
moteur  déficitaire  avec  aréflexie  et  troubles  sensitifs 
objectifs  ;  importante  lymphocytose  et  hyperalbuminose 
passive  du  liquide  céphalo-racliidieu  ;  blocage  sous-arach¬ 
noïdien  partiel  extériorisé  par  l’arrêt  en  gouttes  du  Upio- 
dol  à  partir  de  Lj.  Régression  remarquable  et  rapide  des 
signes  fonctionnels  à  la  suite  d’un  traitement  anti-infec¬ 
tieux.  Persistance  de  l’aréflexie  et  de  l’arrêt  du  lipiodol. 

A  propos  d’une  observation  de  myotonie  atrophique.  — 
M.  Carrot  rapporte  une  observation  typique  de  maladie 
de  Steinert  chez  un  homme  de  quarante-six  ans  :  amyo¬ 
trophie  du  type  myopathique,  avec  prédominance  sur  les 
sterno-mastoïdieus  et  les  muscles  de  la  nuque,  luxation 
paralytique  du  maxillaire,  myotonie,  cataracte  bilatérale, 
atropine  testiculaire,  chute  des  dents,  selle  turcique  petite 
et  fermée.  Absence  de  cas  familiaux.  Apparition  des 
premiers  symptômes  en  1915,  quatre  mois  après  une 
commotion  cérébrale,  par  explosion  d’obus.  L’origine 
traumatique  doit  logiquement  être  invoquée. j 


La  rœntgenthéraple  dans  les  affections  Inflammatoires 
aiguës.  —  M.  CUETY.  —  Appliquée  à  diverses  affections 
aiguës  inflammatoires  (furoncles,  panaris,  furoncles  du 
conduit  auditif,  otites,  fluxions  dentaires),  la  radiothéra¬ 
pie  obtient  au  stade  de  début  de  l’inflammation  une  rétro¬ 
cession  de  l’infection,  à  un  stade  plus  avancé  une  accélé¬ 
ration  du  processus  normal  de  guérison  ;  elle  évite  l’en¬ 
semencement  périphérique  et  supprime,  après  une  accen¬ 
tuation  temporaire,  les  phénomènes  douloureux.  Les  doses 
thérapeutiques  doivent  être  très  faibles. 

Métastase  pulmonaire  fébrile,  expression  clinique  d’un 
cancer  méconnu  du  pancréas.  —  MM.  G.  Hugonot, 

,  L.  Ferrabouc,  P.  Guichên  et  J.  Parnet,  apportent 
l’observation  clinique,  anatomique  et  histologique  d’un 
malade  chez  qui  une  tumeur  primitive  du  pancréas  évolua 
sous  la  forme  d’une  métastase  pulmonaire,  avec  fièvre  à 
grandes  oscillations.  La  tête  et  le  coip?  du  pancréas  étaient 
entièrement  envahis  :  l’ictère  et  les  douleurs  épigastriques 
ne  se  montrèrent  que  dans  le  dernier  mois  de  l’évolution, 
qui  dura  près  d’un  an.  Il  y  avait  eu  outre  des  douleurs 
sciatiques,  qui  paraissaient  ectopiques,  et  non  dues  à  une 
métastase  vertébrale. 

Syndrome  de  myélite  ascendante  au  cours  d’une  fièvre 
scarlatine.  —  MM.  Hamon  et  Bolinger  présentent  un 
sujet  de  vingt  ans  hospitalisé  pour  scarlatme.  Phéno¬ 
mènes  généraux  très  discrets.  Eruption  fugace.  Au 
septième  jour,  arthralgies.  Au  douzième  jour,  après  une 
courte  phase  prémonitoire  de  troubles  de  la  miction,  appa¬ 
rition  d’une  paraplégie  flasque  qui  évoluera  désormais 
un  mode  ascendant  analogue  à  celui  de  la  maladie  de 
suivant  Landry.  Décès  au  vingt  et  unième  jour.  Eu  dehors 
de  quelquesparticularités  d’ordre  sémiologique,  ce  malade 
présenta  un  syndrome  de  blocage  sous-arachnoïdien  qui 
peut  trouver  son  explication  dans  un  zona  survenu  à 
dix-neuf  ans.  Ce  zona  peut  d’autre  part  être  considéré 
comme  un  facteur  de  neurotropisme  pour  le  virus  scarla- 
tin,  à  côté  de  l’alcoolisme  paternel  et  de  certaines  anoma¬ 
lies  psychiques  du  côté  maternel. 

Ostéochondrite  de  la  hanche  chez  un  hérédo-syphlll- 
tlque.  —  MM.  Boezinger  et  Hamon  montrent  un  sujet  de 
vingt  ans,  présentant  une  gomme  de  l’amygdale  et  par 
ailleurs  des  cicatrices  cutanées  multiples,  séquelles  de 
gommes  de  l’enfance,  ainsi  qu’un  épaississement  de  la  dia- 
physe  tibiale  droite.  On  découvre  une  ostéochondrite  de 
la  hanche  droite  qui  s’est  manifestée  pour  la  première  fois 
à  l’âge  de  dix  ans.  Les  auteurs  se  demandent  le  rôle  que 
peut  jouer  l’hérédo-spécificité  dans  le  déterminisme  de  la 
maladie  de  Legg-Perthes-Calvé. 

Apnée  volontaire  et  protection  individuelle  contre  les 
gaz  toxiques.  Etude  d’un  procédé  susceptible  d’augmenter 
la  durée  de  l’apnée  volontaire.  —  MM.  Genaud  et  R. 
SoiiiER  ont  recherché  le  moyen  d’assurer  la  protection 
des  sujets  se  trouvant  pris  brusquement  dans  une  vague 
de  gaz  toxiques.  Considérant  que  le  temps  nécessaire 
pour  mettre  eu  place  un  masque  protecteur  est  supérieur 
dans  la  pratique  au  temps  pendant  lequel  un  sujet  peut 
suspendre  sa  respiration,  il  sont  été  conduits  à  étudier  les 
procédés  susceptibles  d’augmenter  la  durée  de  l’apnée 
expiratoire,  notamment  un  procédé  direct  dit  de  la  note 
«  filée  »  ayant  pour  but  essentiel  d’accoutumer  le  ceutre 
respiratoire  à  des  concentrations  progressives  de  gaz 
carbonique.  Lucien  Jame. 
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NOUVELLES 

La  nouvelle  loi  allemande  sur  l’exercice  de  la  méde-  Lundi  19  octobre.  —  Chirurgie  des  fractures  et  pseu- 


clne.  —  Après  plusieurs  années  d’études,  la  législation 
allemande  va  fixer,  à  partir  du  lor  avril  prodiain,  le  nou¬ 
veau  statut  des  «  médecins  d’État  »  allemands. 

Ne  pourront  exercer  la  médecine  et  porter  le  titre  de 
«  médecin  d’État  »  que  les  praticiens  autorisés  par  le 
ministre  de  l’Intérieur,  sur  la  présentation  de  la  Chambre 
des  médecins.  Les  candidats  qui  ne  possèdent  pas  leurs 
droits  civils  ou  dont  la  moralité  est  douteuse,  ceux  qui 
présentent  des  tares  physiques  ou  psychiques,  ceux  qui 
ne  sont  pas  dé  purs  Aryens  ou  dont  l’épouse  ne  l’est  pas 
(sauf  pour  ceux-ci  une  tolérance  de  i  p.  100)  ne  seront 
pas  autorisés  ;  le  cumul  de  revenus  entraînera  aussi  le 
refus  de  l’autorisation  ;  même  refus  quand  les  cadres 
seront  complets. 

Les  honoraires  maxima  seront  fixés  par  l’État  ;  ils 
ne  pourront  être  dépassés  qu’en  cas  d’accord  écrit  ou 
par  autorisation  de  la  Chambre  des  médecins  d’État. 

'route  personne  qui,  dépourvue  d’autorisation  officielle, 
se  ferait  passer  pour  médecin  d’État,  sera  soumise  à  une 
peine  d’emprisonnement  pouvant  atteindre  une  année 
ou  à  une  amende. 

Les  Chambres  de  médecins  comportent  trois  degrés  : 
Chambres  de  district.  Chambres  régionales.  Chambres 
d’État  dont  le  directeur  est  nommé  par  le  Fuhrer  ;  tous 
les  médecins  du  Reich,  y  compris  les  savants  et  les  pro¬ 
fesseurs  des  Universités,  sont  contrôlés  par  la  Chambre 
des  médecins  ;  des  exceptions  ne  sont  prévues  que  pour 
les  médecins  militaires  en  service  actif. 

Les  fautes  professionnelles  sont  examinées  par  la 
Chambre  des  médecins  qui  peut  prononcer  l’inaptitude 
à  l’exercice  de  la  profession  ou  infliger  des  amendes  allant 
jusqu’à  10  000  marks.  Appel  peut  être  porté  devant  une 
Cour  suprême  des  médecins,  dont  l’arrêt  est  définitif. 

Cours  de  perlectionneemnt  de  technique  chirurgicale 
concernant  l’appareil  moteur,  par  les  professeurs  Om- 
BRÉDANNES  et  P.  Mathieu,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Sorrel,  Leveuf,  Desplas,  Richard,  Fevre,  Merle 
d’Aubigné,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Lance,  Hue,  Pado- 
vani.  assistants  et  chefs  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  jour  du  12  octobre  att  28  oc¬ 
tobre,  à  2  h.  30  au  Petit  Amphithéâtre  et,  à  la  suite  de 
chaque  leçon,  une  répétition  des  opérations  envisagées 
aura  lieu  à  École  pratique  de  4  heures  à  5  heures,  sous  la 
direction  de  MM.  les  prosecteurs. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  12  octobre.  — 
Chirurgie  de  l’épaule  (paralysie  infantile  et  obstétricale, 
luxations  anciennes,  luxations  récidivantes.  Scapulal- 
gie),  par  le  professeur  Ombrédanne. 

Mardi  13  octobre.  —  Chirurgie  des  fractures  et  pseudar- 
throses  du  col  du  fémur,  par  le  professeur  P.  Mathieu. 

Mercredi  14  octobre.  —  Chirurgie  des  scolioses  et  du  mal 
de  Pott,  par  M.  le  Dr  Sorrel. 

Jeudi  15  octobre.  —  Chirurgie  des  luxations  et  subluxa¬ 
tions  congénitales  et  des  dystrophies  de  la  hanche,  par 
M.  le  Dr  Fèvre. 

Vendredi  -16  octobre.  —  Chirurgie  des  arthrites  chro¬ 
niques  de  la  hanche  (arthrites  déformantes.  Coxalgie,  etc.) 
par  M.  le  professeur  P.  Mathieu. 

Samedi  17  octobre.  —  Chirurgie  du  coude,  de  l’avant- 
bras,  du  poignet,  par  M.  le  Dr  Leveuf. 


darthroses  des  os  longs,  par  M.  le  Dr  Padovani. 

Mardi  20  octobre.  —  Chirurgie  du  spondylolisthésis  et 
des  artgrites  sacro-iliaques,  des  sacralisations,  etc.,  par 
M.  le  Dr  Hue. 

Mercredi  21  octobre.  —  Cliirurgie  des  pieds  bots  congé¬ 
nitaux  et  paralytiques,  par  M.  le  professeur  Ombrédanne. 

Jeudi  22  octobre.  —  Chirurgie  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  par  M.  le  Dr  Merle  d’Aubigné. 

Vendredi  23  octobre.  —  Chirurgie  des  ankylosés  arti¬ 
culaires,  par  M.  le  professeur  Mathieu. 

Samedi  24  octobre.  —  Chirurgie  de  la  main,  par  M.  le 
Dr  Desplas. 

Lundi  26  octobre.  —  Chirurgie  orthopédique  du  cou  et 
du  thorax,  par  M.  le  Dr  Fèvre. 

Mardi  27  octobre.  —  Chirurgie  des  déformations  du 
pied  et  des  orteils,  par  M.  le  D'  Lance. 

Mercredi  28  octobre.  —  Chirurgie  des  tuberculoses  du 
tarse  et  du  métatarse,  par  M.  le  Dr  Richard. 

Jeudi  29  octobre.  —  Chirurgie  du  genou  (lésions  trau¬ 
matiques  et  arthrites  chroniques),  par  M.  le  professeur 
Mathieu. 

Ce  cours  sera  public  et  gratuit.  Des  séances  cliniques 
et  opératoires  dans  les  services  des  professeurs  Ombré¬ 
danne  et  P.  Mathieu  seront  organisées  le  matin  pendant 
la  durée  du  cours. 

Programme  des  répétitions  opératoires.  —  Par 
MM.  les  prosecteurs  Longuet  et  Padoviani. 

Lundi  12  octobre.  —  Butées  ostéoplastiques  de  l’épaule, 
ostéotomies  de  dérotation.  Arthrodèse  de  l’épaule.  Résec- 

Mardi  13  octobre.  —  Ostéosynthèses  du  col  fémoral. 

Mercredi  14  octobre.  —  Les  ostéosynthèses  rachi¬ 
diennes.  Laminectomies. 

Jeudi  15  octobre.  —  Butées  ostéoplastiques  (en  pre¬ 
mière  position,  en  place),  ostéotomies  sous-trochonté- 
riennes. 

Vendredi  16  octobre.  —  Arthrodèses  de  la  hanche. 
Résections  arthroplastiques  de  la  hanche. 

Samedi  17  octobre.  —  Résections  du  coude,  résections 
diaphysaires  des  deux  os  de  l’avant-bras,  résection  du 
poignet. 

Lundi  ig  octobre.  —  Ostéosynthèses  à  matériel  perdu 
et  par  fixateurs  externes,  extension  par  broches.  Trans¬ 
plants  osseux  libres,  pédiculés,  etc. 

Mardi  20  octobre.  —  Ostéosynthèses  lombo-sacrées, 
ilio-sacrées,  ilio-lombaires. 

Mercredi  21  octobre.  —  Opérations  pour  paralysies 
spasmodiques.  Ténoplasties,  transplantations.  Artliro- 
rises.  Arthrodèses  pour  paralysies  du  pied. 

Jeudi  22  octobre.  —  Opérations  pour  fractures  récentes 
et  fractures  vicieusement  consolidées  du  cou-de-pied. 
Astragalectomie. 

Vendredi  23  octobre.  —  Ostéotomies.  Arthroplasties. 

Samedi  24  octobre.  —  Réparations  des  tendons.  Opé¬ 
rations  pour  les  rétractions  de  l'aponévrose  palmaire. 

Lundi  26  octobre.  — Ostéoplastie  sterno-costale.  Traite¬ 
ment  de  la  surélévation  congénitale  de  l’omoplate.  Résec¬ 
tions  des  côtes  cervicales. 

Mardi  27  octobre.  —  Tarsectomies  pour  pieds  bots 
divers.  Opérations  pour  hallux  valgus,  déformations  des 
orteils. 
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Mercredi  28  octobre.  —  Opérations  pour  les  tubercu¬ 
loses  du  tarse  et  du  métatarse. 

Jeudi  29  octobre.  —  Arthrotomies  du  genou.  Réfection 
des  ligaments.  Résection  du  genou.  Arthrodèse  du  genou. 

Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opératoires 
les  élèves  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures,  et  auront  versé  les  droits  spé¬ 
ciaux  afférents  à  ces  séances. 

Ce  droit  spécial  est  fixé  à  250  francs. 

Cours  de  l’Ecole  centrale  de  Puériculture.  —  Ces  cours 
commenceront  le  jeudi  19  novembre  1936  à  16  heures, 
5,  rue  Ras-Cases,  Musée  social. 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngolo- 
gique  du  professeur  Georges  Portmann,  hôpital  de  la 
Glacière,  35,  rue  de  la  Glacière,  Paris. 

Du  jeudi22  occtobreau  merrcredi  28  octobre  1936,  avec 
la  collaboration  du  Dr  J.  Auzimour,  du  professeur  agrégé 
Despons  et  du  Dr  Paiff  Reduc. 

Programme.  — Jeudi  22  octobre.  — 9  h.  30  :  Res  ver¬ 
tiges.  Reur  traitement  chirurgical. 

15  heures  ;  Res  otites  aiguës. 

16  heures  :  Sinusites  fronto-maxillaires.  Traitement 
chirurgical. 

Vendredi  23  octobre.  —  9  h.  30  :  Mastoïdite.  Anatomie, 
patliologie. 

15  heures  :  Ra  mastoïdectomie. 

Samedi  24  octobre.  —  9  h.  30  :  Ethmoïde.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie. 

15  heures  ;  Insuffisance  respiratoire  nasale  et  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Lundi  26  octobre.  —  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du 
massif  facial. 

15  heures  ;  Amygdales.  Anatomie,  pathologie,  chirur¬ 
gie. 

Mardi  27  octobre.  —  9  h.  30  :  Res  otites  chroniques. 

15  heures  :  Traitement  chirurgical  des  otites  chro¬ 
niques. 

Mercredi  28  octobre.  —  9  h.  30  ;  Tumeurs  malignes  du 

15  heures  :  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des  séances 
opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indi¬ 
viduellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgi¬ 
cale  et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d'un  exposé 
théorique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de 
projections  et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Res  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur  G.  Port¬ 
mann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  — 
Du  5  octobre  au  31  octobre  1936,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  collaboration  de  : 
MM.  J  oyeux,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de 
Marseille  ;  Milian,  médecin  de  l’hôpital-  Saint-Rouis  ; 
Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Rouis  ;  Tou¬ 
raine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Rouis  ;  Weissenbach, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Rouis  ;  Flandin,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Rouis  ;  Guy  Raroche,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon  ;  Sabouraud,  ancien  chef  de  labora¬ 


toire  à  l’hôpital  Saint-Rouis  ;  Vallery-Radot-Pasteur, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Bichat  ;  Gastinel,  agrégé  ; 
P.  Chevalier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Coste,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Degos,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Périn,  ancien  chef  de  clinique  ;  Carteaud, 
ancien  chef  de  cUnique  ;  Rortat-J  acob,  chef  de  clinique 
à  l’hôpital  Saint-Rouis  ;  M“<>  Eliascheff,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  MM.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Samt-Rouis  ;  Ferrand,  assistant  de  consultation 
à  l’hôpital  Saint-Rouis  ;  Femet,  médecin  de  Saint-Razare. 

Re  cours  aura  lieu  du  lundi  5  octobre  au  samedi  31  oc¬ 
tobre,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
à  I  h.  30  et  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Rouis,  40,  rue 
Bichat,  au  Musée. 

Res  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Rouis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériolo¬ 
giques,  culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

Res  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Rouis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  xi  h.  30.  Re  Musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à  12  heures 
et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  sera  dis¬ 
tribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra  être 
délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Programme  des  cours  (71  leçons).  —  M.  Gougerot  : 
Examen  des  malades  et  classification  dermatologique. 

M.  Civatte  :  Histologie  normale  et  pathologique  de  la 

M"»  Eliascheff  ;  Histologie  pathologique  de  la  peau. 

M.  Degos  ;  Dermatoses  artificielles  de  cause  externe 
et  de  cause  interne. 

M.  Milian  ;  Gale. 

M.  Joyeux  :  Phtiriase  et  affections  parasitaires. 

M.  Sabouraud  :  Cocci  de  la  peau.  Impétigo.  Ecthyma. 
Pyodermites.  Furoncle.  Anthrax.  Botryomycose. 

M.  Gougerot  :  Tuberculose  cutanée,  Tuberculides. 
Érythème  induré  de  Bazin.  Sarcoïdes. 

M.  Touraine  :  Rupus  tuberculeux. 

M.  Femet  ;  Rupus  érythémateux.  Rupus  pernio.  Enge- 

M.  Gougerot  :  Mycoses.  Sporotriçhoses.  Épidennoniy- 

M.  Sabouraud  :  Teignes.  Favus.  Trichophyties.  Éry- 
thrasma.  Microsporie. 

M.  R.  Périn  :  Morve.  Charbon.  Fièvre  aphteuse. 

M.  Touraine  :  Res  érythèmes. 

M.  Sézary  ;  Mélanodermies.  Dyschromies.  Vitiligo. 

M.  Vallery-Radot-Pasteur  :  Urticaire.  Urticaire  pig¬ 
mentaire. 

M.  Chevallier  :  Eczéma.  Purpura. 

M.  Gougerot  :  Rèpre. 

M.  Touraine  :  Res  polydysplasies  congénitales  et  les 
neuroectodermoses. 

M.  Rortat-J  acob  :  Richen  plan. 

M.  Flandin  :  Prurit.  Prurigos. 

M.  Gougerot  :  Dermatoses  atypiques.  Infections  froides 
dues  aux  pyocoques. 

M.  Guy  Raroche  :  Xanthelasma.  Xanthome.  Pellagre. 

M.  Gastinel  :  Herpès.  Zona. 


LES  THÉRAPEUTIQUES  NOUVELLES 

CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PITIÉ 

Publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  RATHERY 


Collection  nouvelle  de  volumes 


Les  régimes  chlorurés  et  décblorurés,  par  le  profes¬ 
seur  F.  Rathery .  8  fr. 

Le  traitement  des  Ulcères  gastro-duodénaux,  par  le 
Dr  Froment,  assistant  de  la  clinique  médicale 
de  la  Pitié .  15  fr. 

Le  traitement  des  Asphyxies,  par  le  professeur  Léon 
Binet .  6  fr. 

Le  traitement  de  l’Asthme,  par  le  D'  DÔROT,  ancien 
interne  des  hôpitaux .  6  fr. 

Le  traitement  des  Colites,  par  le  Dr  Maurice  Rudoep, 
chef  de  clinique . .  6  fr. 

Le  traitement  des  Pérlvlscérltes,  par  le  Dr  E.  Boe- 
Tanski,  chef  de  clinique .  6  fr. 

Les  Stérols  Irradiés  en  thérapeutique,  par  le  Dr  Ger¬ 
maine  Dreyfus-SÊE,  chef  de  clinique ...  6  fr. 

Le  traitement  des  Abcès  du  poumon,  par  le 
Dr  Kodriesky,  chef  de  clinique .  6  fr. 

La  Chrysothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  le  Dr  J  ulien  Marie,  chef  de  clinique . .  6  fr. 

Le  traitement  de  la  Paralysie  générale,  par  le  Dr  Moi,- 
EARET,  chef  de  clinique .  8  fr. 

Le  traitement  des  Albuminuries  Juvéniles,  par  le 
professeur  F.  Rathery .  8  fr. 

Le  traitement  des  Rhumatismes  chroniques,  par  le 
Dr  J.  Forestier .  12  fr. 

Le  traitement  médical  du  Goitre  exophtalmique,  par 
leDrSAINTON .  6  fr. 

Le  traitement  des  Névralgies  sciatiques,  par  le 
DrMOEEARET .  8  fr. 

Le  Sucre,  agent  thérapeutique,  par  le  Dr  SiG- 
WAED .  6  fr. 

La  Thérapeutique  oholagogue,  par  le  Dr.  Chabroe, 
professeur  agrégé .  6  fr. 

Le  Choc  en  thérapeutique,  par  le  Dr  Harvier,  pro¬ 
fesseur  agrégé .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Syphilis  rénale,  par  le  Dr  Sé- 
ZARY,  professeur  agrégé .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde,  par  le  profes¬ 
seur  F.  Rathery .  8  fr. 


in-8  de  50  à  80  pages  environ 


Le  traitement  actuel  de  la  Syphilis  acquise,  par  le 
professeur  GOUGEROT .  lo  fr. 

Le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  Diphtérie,  par 
le  professeur  Deb^ .  lo  fr. 

Le  traitement  de  la  Poliomyélite  aiguë  épidémique 
{Maladie  de  Heine-Medin),  par  le  Dr  P.  MOEEA- 
RET . . .  Sfr. 

Le  traitement  de  la  Fièvre  ondulante,  par  le  Dr  Cam- 
BESSÉDiSS .  lO  fr. 

Le  traitement  de  l’Angine  de  poitrine,  médical,  phy¬ 
siothérapique  et  chirurgical,  par  le  Dr  CaWlle 
Dean . 12  fr. 

Le  traitement  de  l’ Encéphalite  épidémique  et  de  ses 
séquelles,  par  le  D'  Sigwaed .  10  fr. 

Le  traitement  du  Coma  chez  les  diabétiques,  par  le 
professeur  F.  Rathery .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Dysenterie  amibienne,  par  le  Dr 
Maurice  Hamburger .  12  fr. 

Le  traitement  des  Ictères  Infectieux,  par  le  professeur 
NOEE  Fiessinger .  10  fr. 

Le  traitement  de  la  Méningite  cérébro-spinale,  par  le 
Dr  DOPTER .  20  fr. 

La  Transfusion  sanguine,  par  le  Dr  MoeenB.  12  fr. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  Lithiase  biliaire,  par 
le  Dr  BANZET .  9  fr. 

Le  traitement  des  Vomissements  du  nourrisson,  par 
le  Dr  Grenet .  12  fr. 

Le  traitement  de  la  Dilatation  des  bronches,  par  le 
Dr  Kouriesky.  I  vol .  8  fr. 

Le  traitement  des  Tachycardies,  par  le  professeur 
A.  Ceerc.  I  vol .  12  fr. 

Le  traitement  de  la  Scarlatine,  par  le  Dr  J.  Maiœ, 
I  vol. 

Le  traitement  médical  de  la  Lithiase  biliaire,  par  le 
Dr  Froment,  i  vol. 

Le  traitement  préventif  et  curatif  de  la  Fièvre  jaune, 
d’après  les  données  nouvelles,  par  le  Dr  Moeearet. 
T  vol .  18  fr. 

Le  traitement  des  gangrènes  diabétiques,  par  le  pro¬ 
fesseur  F.  Rathery .  8  fr. 


LA  TENSION  ARTÉRIELLE 

(MAXIM A ,  MO  YENNE,  MINIMA ) 

L’HYPERTENSION,  L’HYPOTENSION 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

par  E.  DONZELOT 

Frofesaeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médedudes  HApltanz  de  Paris. 

et  KI8THINIOS 

Professent  agrégé  à  la  Pacnlté  de  Médecine  d’Athènes. 

I  volume  in-S  de  162  pages  avec  9  planches  et  4  figures . 


28  francs 


INTRODUCTION  A  LA  PHYSIOLOGIE  DES  SUCRES 


APPLICATIONS  A  LA  PATHOLOGIE  ET  A  LA  CLINIQUE 

PAR 

H.  BIERRY  et  F.  RATHERY 

Professeur  de  Physiologie  à  la  Faculté  Professeur  de  Clinique  thérapeutique  médicale 

des  sciences  de  l’Université  de  Marseille.  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


1935. 1  vol.  gr.  in-8  de  418  pages. 


54  francs 
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M.  Carteaud  :  Psoriasis.  Pityriasis  rosé.  Pityriasis 
rubra  pilaire. 

M.  Civatte  ;  Dermatoses  psoriasiformes  et  parapso- 

M.  Gougerot  :  Complications  des  plaies.  Accidents  du 
travail. 

M.  Weissenbach  :  Calcinose  de  la  peau.  Acrodermatites. 

M.  Sabouraud  :  Séborrhée.  Alopécies.  Pelade. 

M.  Sabouraud  :  Pityriasis  simplex  et  stéatoïde.  Eczé- 
matides. 

M.  Gougerot  :  Radiolucltes  et  xeroderma  pigmentosum. 

M.  Carteaud  :  Maladie  de  Dühring-Brocq.  Pempliigus. 

M.  Chevallier  :  Ichtyoses.  Kératoses  palmo-plautaires.’ 
Kératose  pilaire. 

M.  Carteaud  :  Érythrodermies.  Ulcères  de  jambes. 
Mal  perforant. 

M.  Coste  :  Sclérodermie.  Maladie  de  Raynaud. 

M.  Miliau  :  Tumeurs  de  la  peau.  Nævi.  Chéloïdes. 

M.  Touraine  ;  Mycosis  fongoïde.  Deucémides. 

M.  Ferrand  :  Histologie  des  tumeurs  de  la  peau. 

M.  Gougerot  ;  Dermo-épidermites  strepto-staphylococ- 
ciques. 

M.  Femet  :  Atrophies  cutanées. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire. 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligraphie  et  de 
vénéréologie  qui  aura  lieu  du  2  au  28  novembre  1936  et 
d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique 
qui  aura  lieu  du  20  novembre  au  22  décembre  1936. 

De  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatricidation,  délivrées 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Carteaud  (hôpital  Saint-Douis,  pavillon  de  la  Faculté). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,.de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi). 

Histologie.  —  i®  Travaux  pratiques  supplémentaires. 

Une  série  de  travaux,  pratiques  supplémentaires  aura 
lieu  au  laboratoire  des  Travaux  pratiques,  du  5  au 
17  octobre  1936.  Des  séances  auront  lieu  tous  les  jours, 
de  13  h.  30  à  15  h.  30. 

De  programme  comportera  une  révision  complète  du 
programme  de  l’ancien  et  du  nouveau  régime  ;  cytologie, 
tissus,  organes. 

Ces  travaux  sont  destinés  notamment  airx  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  par 
suite  d'absences  ou  d’application  insuffisante. 

2°  Conférences  complémentaires  d’histologie  et  d’em- 
bryologie. 

En  vue  de  la  préparation  à  l’examen  de  la  session 
d’octobre,  des  conférences  théoriques  de  révision  du  pro¬ 
gramme  auront  lieu  chaque  jour,  du  2  au  22  octobre, 
à  17  heures,  salle  Daguesse  (escalier  G,  2®  étage). 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet  n“  4) 
les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

De  droit  d’inscription  est  de  150  francs  pour  les  tra¬ 


vaux  pratiques,  50  francs  pour  les  conférences  complé¬ 
mentaires. 

Histologie.  —  Enseignement  spécial  de  la  technique 
histologique  élémentaire,  sous  la  direction  de  M.  Champy, 
professeur. 

Corurs  pratiques,  destinés  aux  médecins  et  étudiants 
désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique  histolo¬ 
gique. 

Des  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  17  heures, 
au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier)  de  la  Faculté 
de  médecine,  à  partir  du  jeudi  i®''  octobre  jusqu’au 
21  octobre  1936. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecme 
(guichet  n®  4). 

De  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Dr  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un 
cours  hors  série  d’opérations  chimrgicales  (chirurgie 
d’urgence),  en  onze  leçons,  par  MM.  les  Dr»  Pierre 
Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  commencera  le 
lundi  21  septembre  1936,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  mserire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  onze  leçons,  commen¬ 
cera  le  21  septembre  1936. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  Dedoux-Debard, 
chargé  de  coûts,  commencera  le  vendredi  16  octobre  1936, 
à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  leçons 
consacrées  à  l’exposé  des  notions  mdispensables  de 
radiodiagnostic  clinique  médico-chirurgical  et  d’inter¬ 
prétation  radiologique. 

Programme  des  deçons.  —  Vendredi  16  octobre  1936. 
—  Des  images  radiologiques  et  leur  production.  Notions 
générales  d’interprétation.  Corps  étrangers. 

Lundi  19  octobre.  —  Appareil  locomoteur  ;  os  et  arti¬ 
culations. 

Mercredi  21  octobre.  —  Appareü  locomoteur  (suite). 

Vendredi  23  octobre.  —  Appareil  digestif.  CEsophage. 
Estomac. 

Lundi  26  octobre.  —  Appareil  digestif.  Duodénum. 
Intestin  grêle.  Côlon. 

Mercredi  28  octobre.  —  Appareil  digestif.  Côlon  (suite). 
Foie  et  voies  biliaires. 

Vendredi  30  octobre.  —  Thorax.  Appareil  circulatoire 
(cœur,  vaisseaux).  Appareil  respiratoire. 

Mercredi  4  novembre.  —  Thorax.  Appareil  respiratoire 
(suite). 

Vendredi  6  novembre.  —  Appareil  urinaire. 

Lundi  9  novembre.  — Appareil  urinaire  (suite).  Appareil 
génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections  et,  à 
la  suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  à  la 
lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants,  aux  ex¬ 
ternes  et  aux  internes  des  hôpitaux,  ainsi  qu’aux  doc- 
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teurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions  pra¬ 
tiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et  de 
posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodiagnostic 
clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  récentes, 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

ig  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Ligue  belge 
contre  le  cancer. 

ig  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip 
tion  au  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  de 
médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

20  septembre.  —  Bologne,  Rome.  III'  Congrès  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie  orthopédique. 

21  Septembre.  —  Athènes.  Clôture  du  VIII'  Cours 
international  de  haute  culture  médicale  et  visite  archéo¬ 
logique  de  la  Grèce. 

21  Septembre.  —  Valence.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  des  candidats  au  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Valence. 

24  Sei’TEmbre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  et  des  prix  de  l’exter¬ 
nat,  3,  avenue  Victoria. 

25  Septembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie  à 
l’École  de  médecine  de  Rennes. 

25  Septembre.  —  Besançon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
et  de  pathologie  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Be¬ 
sançon. 

25  vSeptembrE.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

25  Septembre.  ■ —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip_ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharnia 
cie  et  de  matière  médicale  à  l’École  de  médecme  de  Tours 

25  Septembre.  —  Belgrade.  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie. 

26  Sep'TËMBrE.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  Mostaganem. 

27  Septembre.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Brest 

28  Septembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  Thitemat  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

28  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce.  Concours  de  médecin,  de  chirurgien 
et  de  pharmacien  chimiste  des  hôpitaux  du  Service  de 
santé  colonial. 


2g  SepTEMBRE-3  Octobre.  —  Venise.  Congrès  de  la 
Presse  médicale  latine. 

2g  Septembre.  —  New-York.  Congrès  international  de 
pyrétothérapie. 

jcr  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Début 
des  consignations  pour  les  différents  examens  proba¬ 
toires  du  doctorat. 

jcr  Octobre.  —  Vesoul.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin-chef  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  de  la  Haute-Saône. 

l'r  et  2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
signation  pour  les  examens  (session  octobre-novembre). 

3  Octobre.  —  Bruxelles.  l'r  Congrès  européen  de  chi¬ 
rurgie  structive. 

3  Octobre.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  l’mternat  des  hôpitaux  de  Reims. 

5  Octobre.  ■ — ■  Londres.  IV“  Réunion  européenne  d’hy¬ 
giène  mentale. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 

5.  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

5.  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  stomato- 

5.  Octobre.  —  Poitiers.  École  de  médecine.'  Ouverture 
du  concours  de  chef  de  physiologie. 

5  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  en  médecine  et  en 
chirurgie. 

5  Octobre.  —  Valence.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  concours  de  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Valence. 

6  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie. 

6  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Reims. 

8-10  Octobre.  —  Paris.  III'  Congrès  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française. 

10-14  Octobre.  —  Genève.  VI“  session  de  l’Office  inter¬ 
national  de  documentation  de  médecine  militaire. 

12  Octobre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  la  nomination  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Va- 

12  Octobre.  —  Paris.  Première  épreuve  écrite  du 
concours  de  l’internat  et  pour  les  prix  de  l’externat. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  concoxurs  pour  la 
nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 
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12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 

12  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  médecine. 


r2  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Tours. 

12  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’intemat  des  hôpi¬ 
taux  de  Brest. 

13  Octobre.  —  Reims.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Reims. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  méthode  psychanalytique  et  la  doctrine  freu¬ 
dienne,  par  E.  DaebiEz.  Préface  de  M.  le  professeur 
Claude,  1936.  2  vol.  in-8  de  C49  et  524  pages  (Descléc, 
de  Brozinver  et  C><=,  à  Paris). 

Depuis  l’ouvrage  déjà  ancien  de  Régis  et  Hesnard,  la 
littérature  scientifique  française  ne  possédait  aucun 
exposé  d’ensemble  ni  aucune  étude  critique  de  la  doctrine 
de  Freud.  A  part  les  articles  techniques  des  psychanalystes 
orthodoxes  assez  peu  accessibles  même  au  pubUc  médical, 
on  ne  trouvait  que  quelques  thèses  ou  brochures  souvent 
spirituelles  et  amusantes  qui  discutaient  la  doctrine  de 
Freud  d’une  façon  bien  superficielle  et  quelque  peu  irrévé¬ 
rencieuse.  Cependant,  le  Freudisme,  qui  est  une  véritable 
révélation  pour  la  science  psychologique  de  notre  époque, 
méritait  bien  une  étude  consciencieuse,  sérieuse  et 
objective.  D’œuvre  de  R.  Dalbiez  répond  parfaitement  à 
ce  besoin.  Des  deux  volumes  de  i  200  pages  au  total  repré¬ 
sentent  une  énorme  somme  de  lectures  et  de  travail  et 
associent  à  un  exposé  d’une  impartialité  et  d’une  exacti¬ 
tude  absolues  une  critique  profondément  originale. 

De  premier  volume  est  consacré  à  l’exposé  ou  plutôt 
à  la  <(  mise  en  valeur  »  de  la  psychanalyse.  Ce  terme  de 
Il  mise  en  valeur  »  employé  par  l’auteur  veut  dire  qu’il  ne 
s’est  pas  contenté  de  résumer  l’évolution  historique  des 
travaux  de  Freud  et  de  ses  disciples  ;  sans  cesser  jamais 
de  reproduire  avec  exactitude  la  pensée  de  Freud,  il 
s’est  attaché  à  classer  clairement  les  faits,  à  mobiliser 
et  à  bien  disposer  les  arguments  pour  permettre  au  lecteur 
impartial  de  se  rendre  compte  de  l’intérêt  et  de  l’impor¬ 
tance  de  la  psychanalyse,  alors  que  peut-être  la  lecture 
des  ouvrages  originaux  lui  aurait  laissé  mie  impression 
de  défaut  de  rigueur  dans  la  progression  de  la  pensée  et 
surtout  dans  la  valeur  des  preuves.  Un  point  capital 
ressort  de  l’exposé  de  R.  Dalbiez  ;  dans  l’œuvre  de  Freud, 
il  faut  distinguer  deux  choses  :  1“  ime  méthode  d’explora¬ 
tion  du  psychisme  inconscient  par  l’analyse  des  rêves; 
l’association  libre  des  idées,  l’étude  de  certains  actes 
2°  une  doctrine  psychogénétique  qui  cherche  à  nous  appor¬ 


ter  des  clartés  sur  le  développement  de  l’esprit  humain- 
l’origine  de  l’art  et  de  la  religion  en  s’appuyant  sur  des 
constatations  ethnographiques,  linguistiques,  sociolo¬ 
giques,  etc.  Inutile  d’insister  sur  le  rôle  énorme  et  quasi 
exclusif  que  joue  la  sexualité  dans  cette  synthèse.  11  ne 
faudrait  pas  que  l'incertitude  et  l’imperfection  de  la 
doctrine  freudienne  aient  pour  résultat  de  faire  négliger 
la  valeur  de  la  méthode  d’exploration  de  l’ineonscient 
qui  reste  considérable  si  elle  est  appliquée  avec  la  rigueur 
nécessaire.  Voici  comment  R.  Dalbiez  expose  méthode  et 
doctrine.  D’abord  la  psycho-pathologie  quotidieime  nous 
montre  le  mécanisme  du  refoulement  (actes  sympto¬ 
matiques  perturbés,  inhibés).  De  long  chapitre  II,  com¬ 
prenant  plus  de  150  pages,  explique  avec  précision  et 
détails  l’analyse  des  rêves.  Vient  ensuite  la  théorie  de  la 
sexualité.  Enfin,  les  applications  à  la  pathologie  mentale  : 
théorie  des  névroses,  étude  des  diverses  névroses,  les 
psychoses  et  la  psychanalyse.  Ce  chapitre  des  psychoses 
nécessite  quelques  remarques.  Avec  une  conscience 
peut-être  excessive,  R.  Dalbiez  fait  l’historique  de  la 
nosographie  de  la  schizophrénie  en  passant  par  Kraepelin, 
Bleuler,  Miukowski,  de  Clérambault,  etc.  ;  de  même  pour 
la  paranoïa,  comme  si  ces  questions  de  nosographie 
avaient  pour  les  psychiatres  une  importance  capitale  et 
presque  exclusive.  Il  semble  croire  que  quant  à  la 
psychanalyse  il  y  a  deux  écoles  :  celle  de  Zurich,  qui  tient 
grand  compte  des  travaux  de  Freud,  et  celle  de  de  Clé¬ 
rambault  qui  les  repousse  radicalement.  Cela  le  conduit 
à  un  exposé  et  à  une  longue  critique  des  théories  de  de 
Clérambault.  On  sait  que  la  réfutation  de  l’automatisme 
mental  est  le  morceau  de  bravoure  des  psychologues.  Or, 
pour  Bleuler  comme  pour  de  Clérambault,  la  schizo¬ 
phrénie  est  une  maladie  du  cerveau  comportant  des 
symptômes  qui  résultent  directement  de  la  lésion  céré¬ 
brale  et  des  symptômes  dérivés  dans  la  genèse  desquels 
intervient  pour  une  grande  part  le  psychisme  antérieur 
du  sujet.  Seulement  Bleuler  insiste  beaucoup  sur  les 
symptômes  dérivés  en  utilisant  les  données  de  la  psychana¬ 
lyse  ;  de  Clérambault,  au  contraire,  étudie  surtout  ce 
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qu’il  considère  comme  des  symptômes  directs.  Il  est 
exact  qu’il  a  un  peu  exagéré  à  propos  des  hallucinations 
auditives  verbales,  mais  il  admettait  parfaitement  la 
psychogenèse  des  thèmes  délirants  qu’il  considérait 
comme  des  superstructures.  A  peu  près  tous  les  psy¬ 
chiatres  contemporains  reconnaissent  que  les  thèmes 
délirants  sont  comme  les  rêves  des  symboles  ou  des  drama¬ 
tisations  de  tendances  inconscientes  ;  le  contenu,  l’aspect 
du  délire  est  essentiellement  individuel.  Cela  ne  préjuge 
pas  de  la  cause  profonde  et  véritable  de  la  maladie.  Cette 
déclaration  prouve  que,  conformément  aux  directives 
de  Dalbiez,  nous  tenons  grand  compte  de  la  méthode 
psyclianalytique  ;  quant  à  la  doctrine  freudienne  sur  les 
délires  i>ersécutifs  en  général,  elle  a  été  exposée  parSchiff 
au  Congrès  français  de  psychiatriede  1935.  Bien  entendu, 
pour  lui  tous  les  persécutés  sont  dés  homosexuels.  Le 
premier  volume  est  terminé  par  quelques  schémas 
qui  font  bien  comprendre  la  structure  de  l’esprit  telle 
que  les  psychanalystes  la  conçoivent  ;  en  particulier  la 
position  du  surmoi  comporte  quelques  considérations 
mtéressantes. 

Dans  le  second  volume,  nous  trouvons  la  discussion  de 
la  méthode  et  de  la  doctrine  de  Freud.  Le  premier  cha¬ 
pitre  est  consacré  à  établir  la  réalité  du  psychisme 
inconscient.  N’oublions  pas  que  Dalbiez  est  un  philo¬ 
sophe  et  que  ce  problème  n’est  pas  aussi  évident  pour  un 
philosophe  que  pour  un  psychiatre.  Dans  le  chapitre  II 
est  développée  la  thèse  du  dynamisme  psychique  en 
même  temps  qu’un  parallèle  et  même  une  homologie  entre 
les  théories  de  Pavlov  et  celles  de  Freud.  Ce  rapproche¬ 
ment  nous  semble  beaucoup  trop  poussé  et  artificiel  ; 
l’auteur  russe  est  un  physiologiste  pur  et  ne  pense  qu’au 
dynamisme  des  neurones;  l’auteur  viennois  au  dynamisme 
des  fonctions  psychiques;  la  superposition  des  deux 
théories  les  déforme.  Le  chapitre  III,  qui  critique  les 
méthodes  d’exploration  de  l’inconscient,  est  à  notre  avis 
le  plus  important  et  le  plus  remarquable  de  l’ouvrage. 
Les  conclusions  que  les  psychanalystes  tirent  de  l’étude 
des  rêves  et  des  associations  donnent  d’abord  l’impression 
d’incertitude,  de  conviction  subjective  sans  grande 
valeur;  cependant  l’ensemble  de  leur  œuvre  montre 
que  leur  méthode  permet  de  découvrir  des  richesses  sou¬ 
terraines  insoupçonnées  avant  Freud.  Dalbiez  essaie  de 
trouver  les  critères  de  l’interprétation  correcte,  objective 
peut-on  dire,  des  rêves  et  des  associations  d’idées.  Il  met 
en  relief  les  critères  de  constance  (les  mêmes  images 
expriment  les  mêmes  tendances),  d’évocation  (deux  idées 
successives  ont  un  rapport  entre  elles),  de  fréquence,  de 
convergence,  de  vérification.  Les  exemples  de  vérifica¬ 
tion  sont  intéressants  et  caractéristiques  :  un  sujet  évoque 
une  scène  de  son  enfance  oubliée  jusqu’alors  ;  par  l’interro¬ 
gatoire  de  sa  famille,  la  lecture  des  livres  qu’il  avait  à  ce 
momeut,  la  constatation  de  cicatrices  correspondant  à 


cette  scène,  etc.,  on  peut  se  rendre  compte  qu’il  s’agit 
bien  du  réveil  d’un  souvenir  et  non  d’une  idée  déformée 
ou  suggérée.  Signalons  également  de  curieuses  vérifica¬ 
tions  expérimentales  des  principes  psychanalytiques  : 
des  auteurs  qui  ne  reculent  devant  rien  évoquent  crû¬ 
ment  devant  certains  patients  des  scènes  sexuelles  sca¬ 
breuses,  ils  les  retrouvent  ensuite  dans  les  rêves  de  ees 
mêmes  patients  déformées  et  symbolisées  suivant  les 
lois  de  la  psychanalyse  ;  les  mêmes  sujets  exposés  à  des 
malades  atteints  de  syndrome  de  Korsakoff  sont  égale¬ 
ment  travestis  suivant  les  mêmes  lois.  Non  moins  impor¬ 
tante  et  pénétrante  est  la  critique  de  la  sexologie  freu¬ 
dienne  dans  le  chapitre  IV.  Certaines  expressions  mal 
choisies  par  Freud  donnent  l’impression  que,  au  point  de 
vue  sexuel,  l’enfance  est  un  abîme  de  toutes  les  per¬ 
versions,  alors  qu’en  réalité  il  y  a  simplement  à  ce  stade 
indifférenciation  de  la  libido  ;  dans  les  cas  pathologiques 
seulement,  les  perversions  apparaissent  chez  l’adulte  non 
par  simple  persistance  d’états  infantiles,  mais  par  dissolu¬ 
tion  pathologique  des  fonctions.  Nous  devons  également 
signaler  d’utiles  réflexions  sur  la  thérapeutique  des 
troubles  psychiques  ;  dans  les  névroses  en  particulier, 
un  traitement  d’inspiration  psychanalytique  peut  seul 
faire  disparaître  certains  troubles  déterminés  (phobies, 
obsessions)  alors  que  la  thérapeutique  générale  de  la 
maladie  reste  impuissante. 

Ce  compte  rendu  est  le  point  de  vue  du  psychiatre 
moyen,  qui  n’est  ni  psychanalyste,  ni  philosophe.  En  face 
d’un  dialecticien  aussi  impitoyable  que  Dalbiez,  nous 
n’osons  pas  parler  de  la  tendance  philosophique  de 
l’ouvrage  ;  elle  intervient  constamment.  Dalbiez  s’étonne 
un  peu  de  constater  que  Freud  ne  s’est  pas  demandé  s’il 
était  lui-même  réaliste  ou  idéaliste  ;  si  ce  dernier  avait 
essayé  de  résoudre  ce  mystère  au  début  de  ses  travaux, 
la  psychanalyse  n’existerait  pas  encore.  Ailleurs,  Dalbiez 
nous  démontre  en  deux  lignes  que  la  pensée  ne  peut  pas 
être  le  résultat  de  l’activité  cérébrale,  le  principe  de  rai¬ 
son  suffisante  interdisant  cette  théorie  ;  nous  nous 
moquons  bien  du  principe  de  raison  suffisante  1  Toute 
science  comporte  des  postulats  ;  la  géométrie  continue 
au  delà  du  postulatum  d’Euclide,  les  physiciens  et  les 
chimistes  ne  démontrent  pas  préalablement  l’existence  du 
monde  extérieur.  Avant  Freud,  les  philosophes  pouvaient 
disserter  à  l’infini  sur  la  possibilité  de  l’inconscient  psy¬ 
chique  ;  en  nous  enseignant  à  l’explorer,  Freud  a  résolu 
la  question  autrement  que  par  des  syllogismes  et  des 
définitions  verbales,  il  a  montré  que  l’inconscient  était 
un  problème  non  métaphysique  mais  scientifique.  Nous 
ne  soutenons  pas  qu’il  en  est  de  même  de  tous  les  pro¬ 
blèmes,  mais  nous  voulons  nous  défendre  contre  l’ingé¬ 
rence  de  là  philosophie  dans  la  psychiatrie.  Cela  fait, 
nous  pouvons  féliciter  R.  Dalbiez  de  l’importance  capi¬ 
tale  de  son  œuvre.  P.  GuiRAüa. 
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LES  MÉp^lC^è  D’APRÈS  LES  JURISTES  LATINS 


'■  Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  I,6gislation  industrielle  à  la  Faailtd  de  droit 
de  Toulouse. 

Ën  rapprochant  des  écrits  ou  fragments  d’écrits 
des  juristes  latins  parvenus  jusqu’à  nous  de  quel¬ 
ques  textes  littéraires  ou  monuments  épigra¬ 
phiques,  on  peut  assez  bien  reconstituer,  dans 
ses  grandes  lignes,  la  situation  légale  et  sociale 
des  médecins  à  Rome  depuis  la  fin  de  la  Répu¬ 
blique. 

Longtemps  toutes  les  professions  libérales,  — 
les  médecins,  les  avocats,  les  professeurs  de  belles 
lettres,  —  s’y  recrutèrent  dans  la  plèbe  (JuvÉnai,, 
Satire  VIII,  47  et  s.  ;  Phèdre,  I,  14).  Alors  que  la 
médecine  était  très  développée  déjà  en  Grèce, 
elle  n’était  encore  exercée  à  Rome  que  par  des 
éléments  des  classes  inférieures,  spécialement  des 
Grecs  et  des  affranchis. 

Ce  qui  paraît  l’avoir  empêchée  longtemps  de 
s’élever  dans  l’échelle  sociale,  c’est  son  mélange 
avec  la  pharmacie  et  la  magie.  La  séparation 
d’avec  la  pharmacie  était  faite  au  i®’’  siècle  de 
notre  ère.  Parmi  les  médicaments  usuels,  Pline 
l’Ancien  (f  79)  énumère  un  grand  nombre  de 
préparations  à  base  de  produits  indiens,  arabiques 
ou  syriens,  qui,  probablement,  étaient  eirvoyées 
d’Orient  toutes  faites.  De  plus,  dans  la  maison 
des  Vettii,  à  Pompéi,  une  peinture  murale  — 
Les  Amours  pharmaciens  —  représente  un  véri¬ 
table  laboratoire  d’apothicaire. 

D’autre  part,  un  siècle  plus  tard,  le  vulgaire 
lui-même  distingue  nettement  les  véritables 
médecins  des  magiciens  et  sorciers  qu’il  traite 
à! imposteurs  :  «  ut  vulgari  verbo  impostorum  utar  » 
[Dig.,  livre  L,  titre  13,  De  extraord.  cognit.,  loi  i, 
§  3). 

Aussi  à  cette  époque  place-t-on  la  médecine 
parmi  les  professions  libérales.  Ulpien,  le  futur 
préfet  du  prétoire,  pourtant  originaire  d’un 
riche  port  commerçant  d’Asie,  de  Tyr,  et  qu’on 
pourrait  croire  plein  des  préjugés  de  la  plouto¬ 
cratie,  place  les  médecins  sur  même  pied  que  les 
maîtres  des  arts  libéraux,  rhéteurs,  grammairiens, 
géomètres,  philosophes,  disant  :  «  Rien  n’est 
plus  juste,  les  uns  s’occupant  de  la  santé  des 
hommes,  les  autres  de  leurs  études  »  [Ibid., 
loi  I,  §  i®r). 

Des  médecins,  il  rapproche  les  sages-femmes 
«  qui  paraissent  de  même  exercer  la  médecine  » 
(loi  I,  §  2). 

Il  y  avait  déjà  des  spécialistes,  notamment  des 
oreilles,  des  fistules,  des  dents  (loi  i,  §  3). 


Aussi  les  empereurs  exemptent-ils  les  méde¬ 
cins  de  toutes  fonctions  et  charges  civiles  ou 
publiques,  ainsi  que  leurs  femmes  et  leurs  enfants, 
même  des  charges  municipales,  y  compris  celles 
de  la  curie,  et  menaçent  de  peines  ceux  qui  leur 
font  injure,  ordonnant  aux  magistrats  de  veiller 
au  paiement  de  leurs  salaires  afin  qu’ils  puissent 
librement  s’adonner  à  leur  art  (Code  Justinien, 
livre  X,  titre  52,  lois  6  et  ii). 

Ce  changement  dans  la  condition  sociale  des 
médecins  paraît  bien  remonter  au  moins  au 
ler  siècle  de  notre  ère,  comme  le  suppose  un  texte 
de  Sénèque  (f  65)  cité  plus  loin.  L’anecdote  du 
cordonnier  médecin  contée  par  Phèdre  serait 
antérieure  à  son  temps,  car  elle  est  rapportée 
par  d’autres  auteurs  comme  une  vieille  histoire 
burlesque. 

§  —  Exercice  de  la  médecine. 

Aucun  diplôme  spécial  ne  fut  jamais  exigé 
à  Rome  pour  exercer  la  médecine,  d’où  le  nombre 
de  charlatans  qui  pratiquaient  encore  aux  11®  et 
ni®  siècles  {Digeste,  livre  L,  titre  J2,Deextr.  cognit., 
loi  I,  §  3). 

Les  services  des  médecins,  pas  plus  que  ceux  de 
toutes  autres  personnes  exerçant  les  arts  libéraux, 
n’y  pouvaient  être  l’objet  d’un  contrat,  lorsqu’ils 
concernaient  un  homme  libre.  En  revanche,  ils 
formaient  valablement  l’objet  d’un  louage  d’ou¬ 
vrage  quand  ils  concernaient  un  esclave,  s’exerçant 
alors  pour  la  conservation  d'un  bien  proprement 
dit  {Dig.,  livre  IX,  titre  2,  ad  Legetn  Aquiliam, 
loi  7,  §  8).  Au  moins  dans  ce  dernier  cas,  il  ne 
pouvait  abandonner  la  cure  une  fois  commencée 
{ibid.,  loi  8,princ.  ;  Institutes  de  Justinien,  livre  IV, 
titre  3  ;  de  Lege  A  quilia,  §  6). 

Dans  tous  les  cas,  il  avait  droit  à  une  rémunéra¬ 
tion  :  merces  ou  solarium.  Celle-ci  n’est  pas, 
observe  Sénèque,  une  rétribution  de  son  mérite, 
mais  un  dédommagement  du  temps  qu’on  lui  a 
pris  :  «  Mercedes  non  meriti  sed  occupationis  suce 
ferunti)  {De  Ben.,  VI,  15).  En  cas  de  soins  à 
l’esclave,  sans  doute  se  réclamait-elle  devant  les 
juges  ordinaires,  puisqu’il  y  avait  un  contrat 
proprement  dit.  Dans  les  autres  cas,  le  médecin 
pouvait  en  saisir  un  magistrat  d’ordre  supérieur, — 
le  préteur  à  Rome,  le  gouverneur  dans  les  pro¬ 
vinces,  —  qui  statuait  lui-même  sans  renvoi 
devant  un  juge  inférieur  {pig.,  livre  L,  titre  13, 
loi  I,  princ.). 

Les  juristes  précisent  nettement  que  ce  droit  à 
rétribution  n’appartient  qu’aux  médecins  véri¬ 
tables  et  pas  aux  simples  charlatans  : .«  Par  méde¬ 
cins,  on  entend  même  ceux  qui  soignent  une 
26  Septembre  1936.  —  N®  39.  * 
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partie  spéciale  du  corps  ou  traitent  certaines 
maladies,  par  exemple  des  oreilles,  des  fistules  ou 
des  dents,  mais  non  ceux  qui  prononcent  des 
paroles  magiques,  des  imprécations,  desexorcismes 
—  cè  ne  sont  pas  des  traitements  médicaux, 
quoi  qu’en  disent  ceux  qui  prétendent  avoir  été 
soulagés  par  leurs  boniments  »  {Dig.,  ibid.,  loi  i, 
§3). 

be  médecin  engageait  sa  responsabilité  par 
ses  fautes.  S’il  soignait  un  esclave,  on  appliquait 
les  règles  soit  de  la  responsabilité  contractuelle, 
soit  de  la  responsabilité  délictuelle  (pig.,  livre  IX, 
titre  2,  loi  7,  §  8).  Il  répondait  donc  de  la  mort  de 
l’esclave  quand,  après  l’avoir  opéré,  il  négligeait 
de  le  soigner,  l’opération,  note  le  juriste,  eût-elle 
été  bien  faite  {lUd.,  loi  8,  princ.  ;  Inst,  just., 
livre  IV,  titre  3,  §  6). 

I/’impéritie  professionnelle  étant  réputée  faute, 
il  répondait  de  la  mort  de  l’esclave  qu’il  avait 
mal  opéré,  ou  à  qui  il  avait  administré  un  remède 
à  contre-temps  {Dig. ,  IX,  2,  loi  7,  §  8,  et  loi  8  princ.; 
Instr.  IV,  3,  §  7). 

Quand  il  soigne  un  homme  libre,  sa  faute 
s’apprécie  seulement  d’après  la  responsabilité 
délictuelle  :  «  De  même  qu’on  ne  doit  pas  imputer 
au  médecin  la  mort  due  au  hasard,  de  même  on  lui 
doit  imputer  les  dommages  causés  par  son  impé¬ 
ritie  ;  sous  prétexte  de  fragilité  de  l’esprit  humain, 
le  délit  de  celui  qui  se  trompe  ne  peut  rester  sans 
réparation  quand  il  engage  la  vie  humaine  i> 
{Dig.,  I,  18,  De  officia  praesidis,  loi  6,  §  7). 

§2.  —  Exercice  de  la  pharmacie. 

Des  drogues  en  usage  pour  la  médecine  humaine 
étaient  déjà  nombreuses  au  siècle  de  notre  ère. 
Des  préparations  et  compositions  variées  étaient 
en  usage  sous  des  noms  divers  :  unguenta,  médica¬ 
menta,  cataplasma.  On  usait  largement  de  l’hydro¬ 
thérapie,  non  seulement  dans  les  thermes  publics, 
dont  il  subsiste  de  magnifiques  vestiges,  mais  en¬ 
core  chez  les  particuliers.  A  Pompéi,  on  a  retrouvé, 
chez  des  particuliers,  des  baignoires  de  marbre, 
et  les  textes  nous  parlent  de  baignoires  en  métal, 
parfois  d’argent  {Dig.,  livre  XXXIV,  titre  2, 
De  auro,  argento,  mundo...,  loi  25,  §  10  ;  loi  32,  §  7). 


On  paraît  avoir  souvent  possédé,  pour  ses 
besoins  personnels  ou  familiaux,  des  approvision¬ 
nements  de  remèdes  assez  importants  pour  en 
faire  l’objet  de  legs  spéciaux  à  l’un  de  ses  amis, 
comme  on  lui  léguait  son  vestiaire  ou  ses  bijoux. 
Dans  ces  pharmacies  personnelles,  aux  médica¬ 
ments  proprement  dits,  se  mêlaient  des  parfums, 
des  teintures  et  des  fards,  qu’on  englobait  sous  le 
terme  générique  d’ unguenta  :  «  Parmi  les  drogues 
léguées,  nous  dit  Pomponius,  on  ne  croit  pas 
devoir  mettre  uniquement  celles  dont  on  s’enduit 
par  agrément,  mais  également  celles  qui  servent  à 
notre  santé»  {Ibid.,  loi  21,  §  i). 

Il  énumère  parmi  celles-ci  «  commagena,  glau- 
cina,  crina,  rara,  myrrha,  costum,  nardum  purum  ». 

Dans  l'Histoire  naturelle  de  Pline,  on  peut  les 
identifier. 

Ce  commagenum  était  un  onguent  de  fine 
graisse  mélangé  dans  un  mortier  avec  du  cinamone. 
Il  était  originaire  de  Commagène  en  Syrie,  où 
ce  médicament  fut  inventé  (Pline,  H.  N.,  X,  22). 

De  glaucinum  était  un  remède  préparé  avec 
une  plante  de  Syrie,  le  glaucion,  que  décrit 
également  Pline  (XXVII,  10). 

De  crinonium  était  un  onguent  dans  lequel 
entraient  des  lis  rouges,  connus  en  Grèce  sous  le 
nom  de  Krinon  (Pline,  XXI,  5). 

Pline  nous  assure  que  de  roses  macérées  dans 
de  l’huile,  on  faisait  un  onguent  doué  de  propriétés 
curatives,  employé  en  médecine  de  son  temps 
(XXI,  4). 

Da  myrrhe  était  un  onguent  fameux  obtenu 
en  faisant  une  incision  dans  l’arbre  de  ce  nom. 

De  costum  arabicum  était  considéré  dans 
l’antiquité  comme  doué  de  vertus  toniques  puis¬ 
santes. 

Des  nards  étaient  d’une  série  d’espèces,  le  plus 
estimé  était  le  nardum  indicum,  que  les  anciens 
employaient  non  seulement  comme  parfum,  mais 
comme  remède. 

Si  médicaments  et  parfums  voisinaient  ainsi 
sur  les  étagères,  on  se  gardait  bien  de  les  confondre 
et  les  juristes  notent  que,  dans  les  legs  d’objets  de 
toilette,  ne  sont  pas  compris  les  médicaments 
{Ibid.,  loi  25,  §  12). 
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lODAMELIS 

lodotanin  véritable,  libère  la  totalité  de  son  iode 
dans  l'organisme  lentement  et  sans  intolérance. 

Son  action  combinée  sur  la  nutrition  cellulaire 
et  sur  la  circulation  artério-veineuse 

en  font  le 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  HOPITAUX 

«  Attendu  qu’il  est  établi,  et  personne  ne  le  con¬ 
teste,  qu’en  général  Tordre  et  la  propreté  régnent 
dans  l’hôpital  en  question  ;  que  cependant  en 
l’espèce  il  y  a  lieu  de  retenir  quelques  faits  qui 
démontrent  qu’on  aurait  pu  prendre  quelques 
précautions  de  plus  pour  éviter  des  accidents 
comme  celui  en  litige  ; 

«  Attendu  qu’on  est  obligé  audit  hôpital,  pour 
manque  de  place,  de  mettre  les  enfants  atteints 
d’une  maladie  contagieuse  dans  la  même  salle  que 
ceux  qui  n’ont  pas  une  maladie  du  même  genre  ; 
que  la  fille  S...,  atteinte  de  valvo- vaginite  gonococ¬ 
cique,  se  trouvait  à  3  mètres  de  distance  à  peu  près  ; 
qu’à  certains  moments  il  n’y  avait  pas  dans  chaque 
table  de  nuit  un  vase  utilisable  ;  que,  lorsqu’un 
vase  était  souillé,  on  en  prenait  un  autre  dans  la 
table  de  nuit  d’un  autre  malade  ;  que  le  person¬ 
nel  opérait  ainsi  ;  que  ce  fait  s’est  également  passé 
quant  à  la  petite  Iv...  ;  que,  les  jours  de  visite,  les 
parents  en  remplacement  du  personnel  croyaient 
se  rendre  utiles  en  se  prêtant  aux  petits  offices, 
lorsque  les  enfants  avaient  besoin  de  vases  ;  qu’il 
était  difficile  de  les  en  empêcher  et  qu’aucune 
mesure  énergique  n’a  été  prise  pour  l’éviter  ;  qu’il 


est  inopportun  de  désigner  publiquement  dans 
une  salle  les  hospitalisés  affectés  de  maladies  dan¬ 
gereuses  ;  que  tous  ces  faits  sont  prouvés  par 
l’enquête  : 

«  Attendu  qu’en  droit  il  résulte  des  articles  1135, 
1147  et  1315  du  Code  civil  que  l’établissement  qui 
a  pris  un  engagement  comme  celui  qui  est  en  litige 
a  de  prime  abord  l’obligation  de  renvoyer  la  per¬ 
sonne  hospitalisée  non  atteinte  d’une  maladie 
contagieuse  contractée  dans  ses  locaux  ;  que,  cette 
exigence  du  droit  n’ayant  pas  trouvé  satisfaction, 
il  incombe  aux  hôpitaux  la  preuve  que  la  conta¬ 
gion  a  été  une  suite  de  force  majeure  d’un  cas 
fortuit  ou  de  la  faute  d’une  personne  qui  n’est  pas 
un  préposé  de  la  défenderesse  ; 

«  Attendu  qu’en  écartant  pour  le  moment  la  pré¬ 
tendue  faute  de  la  mère,  la  Cour  estime  que  les 
hôpitaux  n’ont  pas  rapporté  la  preuve  de  force 
majeure  ni  de  cas  fortuit  ;  qu’ils  n’ont  pas  même 
démontré  qu’aucun  de  leurs  préposés  n’ait  com¬ 
mis  une  faute  ayant  comme  suite  l’accident  en 
litige  ;  que  les  circonstances  de  fait  qui  viennent 
d’être  exposées,  si  elles  ne  font  pas  ressortir  avec 
certitude  une  faute  d’organisation  ou  du  person¬ 
nel,  ne  l’excluent  cependant  nullement  ;  qu’il  est 
au  contraire  constant  que  Marguerite  L...  a  été 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  métlioile  de 


(préparie  à  la  température  pbyeiologique) 
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hospitalisée  dans  des  conditions  qui  constituaient 
un  certain  danger  pour  sa  santé  et  que  les  hôpi¬ 
taux  ont  à  supporter  ce  risque  ; 

«  Sur  la  prétendue  faute  des  enfants  ;  Attendu 
que,  selon  la  déposition  de  la  garde-malade,  dame 
B...,  lamèredeMargueriteL...  aprisle  vase  de  nuit 
de  la  table  de  nuit  de  la  petite  S...  pour  en  faire  pro¬ 
fiter  sa  propre  fille  ; 

«  Attendu  que  la  dame  B...  ignorait  que  la  petite 
S...  souffrait  d’un  mal  contagieux,  qu’eUe  ignorait 
également  le  règlement  interdisant  l’interchan¬ 
geabilité  des  vases  et  l’intervention  des  parents, 
qu’en  voyant  les  pratiques  dans  ladite  salle  elle 
pouvait  croire  qu’il  n’y  avait  aucun  danger  d’agir 
comme  elle  l’a  fait,  que  dans  cès  conditions  il  n’y 
a  pas  lieu  de  retenir  une  faute  éventuelle  de  sa 
part  ; 

«Attendu  qu’il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que 
les  premiers  juges  à  juste  titre  ont  déclaré  les 
hôpitaux  responsables  de  tout  dommage  causé 
au  père  et  aux  filles  B...  par  la  contamination  ; 

«  Sur  le  montant  :  Attendu  que  depuis  la  con¬ 
tamination  jusqu’à  la  guérison  définitive  se  sont 
écoulés  environ  trois  ans  ;  que  les  traitements  et  hos¬ 
pitalisations  ont  causé  au  père  des  frais  impor¬ 


tants  ;  que  son  compte  se  monte  à  13  188  fr.  98  ; 
qu’après  examen  des  pièces  justificatives  pro¬ 
duites  et  après  déduction  de  toute  exagération, 
une  somme  de  12  000  francs  semble  équitable  pour 
réparer  ce  dommage  ; 

«  Attendu  que,  quant  au  dommage  moral,  il  y  a 
lieu  de  prendre  en  considération  la  longue  durée 
de  la  maladie,  sa  nature  dégoûtante,  les  émotions 
et  soucis  de  la  famille  dont  ont  souffert  les  deman¬ 
deurs,  enfin  les  inconvénients  de  la  réputation  — 
bien  que  tout  reproche  moral  soit  exclu  —  d’avoir 
souffert  d’une  maladie  contagieuse  d’un  caractère 
spécial  ;  que,  dans  ce  conditions,  une  indemnité 
de  20  000  francs  pour  chaque  fillette  ne  semble 
pas  excessive  ; 

«  Par  ces  motifs  et  ceux  non  contraires  des  pre¬ 
miers  juges,  reçoit  les  hôpitaux  et  les  con¬ 
sorts  B...  en  leurs  appels  respectifs  ;  —  Déclare 
les  hôpitaux  mal  fondés  quant  au  fond  et  quant 
au  montant  et  les  en  déboute  ;  —  Confirme  le  juge¬ 
ment  entrepris;  —  Et  sur  appel  des  consorts  B..., 
émendant  le  jugement  entrepris  sur  le  montant, 
condamne  les  hôpitaux  à  payer  au  demandeur 
52  000  francs  avec  intérêts  à  5  p.  100  à  partir 
du  novembre  1928  ;  —  Dit  que  sur  cette 
(Voir  la  suite  page  V) . 
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somme  sont  à  imputer  les  lo  ooo  francs  de  pro¬ 
vision  alloués  par  jugement  du  24  janvier  1934  ;  — • 
Dit  que  les  hôpitaux  sont  responsables  de  toutes 
les  suites  futures  qui  seraient  la  conséquence  de 
la  contamination  dont  a  été  victime  à  la  suite  de 
son  séjour  dans  leurs  locaux  du  22  septembre  au 


31  octobre  1927  Marguerite  L...  et  par  voie  de 
conséquence  Jeanne  D...  —  Déboute  les  parties 
de  toutes  autres  fins  et  conclusions.  » 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOUVELLES 


Loi  interdisant  le  colportage  des  médicaments  et  pro-fj 
dults  pharmaceutiques  (loi  du  4  septembre  1936).  ■ — U 
«  La  vente  au  public  de  médicaments  ou  produits  jouis-} 
saut  de  propriétés  curatives  ou  préventives,  dans  tous 
les  lieux  publics,  dans  les  maisons  privées  et  dans  les 
magasins  autres  que  les  officines  de  pharmacie,  est  rigou¬ 
reusement  interdite. 

«  La  même  interdiction  s’applique  égaeluient  à  la  vente 
des  plantes  médicales,  mélangées  ou  non,  dans  tous  les 
lieux  publics,  dans  les  maisons  privées  et  dans  les  maga¬ 
sins  autres  que  les  officines  de  pharmacie  et  les  herboris- 

c  11  est  également  interdit  aux  pharmaciens  et  aux 
herboristes  de  solliciter  habituellement  auprès  du  pu¬ 
blic,  des  commandes,  soit  par  l’intermédiaire  de  préposés 
ou  de  courtiers,  soit  par  des  dépôts  de  commandes  à  ca¬ 
ractère  commercial,  et  de  procéder,  par  les  mêmes  moj'ens 
ou  par  des  services  réguliers  et  organisés,  au  trafic  ou  à  la 
distribution  à  domicile  des  produits  dont  la  commande  » 
aurait  été  ainsi  sollicitée.  )> 

Les  contrevenants  aux  dispositions  de  l’article  pre- 
miersontpassiblesd'uneamende  de25  francs  à  1000  francs 
qui  sera  doublée  en  cas  de  récidive. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Terrien.  —  Cours  de  chirurgie  oculaire, 
octobre  1936.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de 
M.  le  professeur  Lacassagne  ;  de  MM.  les  D™  Velter  et 
Renard,  agrégés  ;  de  MM.  les  D™  P.  Veil  et  Dollfus,  ophtal¬ 
mologistes  des  hôpitaux  ;  de  MM.  les  D's  J.  Blum,  Hu- 
delo,  M""”  Braun-Vallon  et  M.  J  oseph,  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire,  fera  un  cours  de  chirurgie  oculaire  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  16  octobre  1936,  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytreii  (PIôtel-Dieu)  et 
continuera  les  jours  suivants.  Il  comprendra  douze  le¬ 
çons.  Les  cours  théoriques  seront  complétés  par  une  série 
d’exercices  pratiques  :  séances  opératoires,  exercices 
pratiques  à  l’Ecole  de  médecine  ;  démonstrations,  vi¬ 
site  à  l’Institut  du  Radium,  etc. 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées 
pendant  la  durée  des  cours. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4)'  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  à  l’A.  D.  R.  M.  (salle  Bé- 
clard),  tous  les  jours,  deq  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures, 
sauf  le  samedi  après-midi. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boulevard 
de  Port- Royal).  —  Professeur  :  A.  CouvëEAIre. 

Stage  et  cours  de  pereectionnement,  du  5  au 
31  octobre,  sous  la  direction  du  professeur  Couvelaire, 
avec  l’assistance  de  MM.  Portes,  Desnoyers,  Ravina, 


ILacouime,  Digonnct,  Sureau,  accoucheurs  des  iiôpitaux  ; 
M.  Aurousseau,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  Powilcwicz, 
Mme  Anchel-Bach,  Mme  Fayot-Petit-Maire,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  M.  Roger  Couvelaire,  chef  de  clinique 
chirurgicale  ;  M.  Lepage,  chef  de  clinique  ;  MM.  Coen, 
Grasset,  Landrieu,  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  M.  Bo- 
ros,  interne  des  hôpitaux  ;  M.  Mouchotte,  aide  de  cli- 

A.  Stage  clinique.  —  Le  stage  pratique  comporté  : 
des  exercices  cliniques  individuels  (examens  de  femmes 
gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion 
du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assistance  aux  accou¬ 
chements  et  opérations,  aux  consultations  de  la  Poli¬ 
clinique  et  du  dispensaire  antisj'philitique. 

B.  Conférences.  —  M.  Lacomme  ;  Diagnostic  de  la  ges¬ 
tation  au  cours  des  premiers  mois.  Anomalies  de  forme  et 
de  situation  de  l'utérus  gravide. 

M.  Desnoyers  :  Direction  de  l'accouchement. 

M.  Sureau  :  Hémorragies  pendant  la  gestation  et 
l’accouchement  (endométrite  hémorragique,  placenta 
inséré  sur  le  segment  inférieur) . 

M.  Sureau  :  Complications  de  la  délivrance. 

M.  Desnoyers  :  Diagnostic  des  viciations  pelviennes 
(rachitiques,  bo.s.sues,  boiteuses). 

lÆ-  Desnoyers  :  Traitement  des  viciations  pelviennes. 

M.  Ravina  ;  Vomissements  graves. 

M.  Ravma  ;  Albuminurie.  Hypertension.  Azotémie. 
Rétension  chlorurée  au  cours  de  la  gestation. 

M.  Ravina  ;  Éclampsie  à  forme  convulsive.  Éclampsie 
à  forme  hémorragique  (apoplexie  utérine  et  utéro-pla- 
centaire). 

M.  R.  Couvelaire  ;  Physiologie  et  pathologie  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  pendant  la  gestation. 

M.  vSureau  :  Anomalies  de  la  contraction  utérine. 

M.  Sureau  :  Anomalies  de  la  dilatation  du  col. 

M.  Portes  :  l'ormcs  cliniques  et  traitement  des  infec¬ 
tions  puerpérides. 

M.  Desnoyers  :  Môle  vésiculaire. 

M.  Lepage  :  Gestations  gémellaires. 

Mme  Fayot-Petit-Maire  :  Examen  du  placenta. 

M.  Lacemme  :  Tuberculose  et  gestation. 

M.  Powilewicz  ;  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis 
congénitale. 

Mme  Anchel-Bacli  ;  Cardiopathies  et  gestation. 

M.  Lepage  :  Infections  cohbacillaires  et  gestation. 

M.  Ravina'  :  Infections  gonococciques  au  cours  de  la 
gestation  et  de  la  puerpéralité. 

Mme  Fayot-Petit-Maire  :  Souffrance  fœtale  au  cours  de 
l’accoucliement  et  traitement  de  la  mort  apparente. 

M.  Powilewicz  :  Hygiène  et  alimentation  du  nouveau-né 
normal  et  prématuré. 

M.  Aurousseau  :  Chirurgie  du  nouveau-né. 
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C.  Opérations  obstétricales.  —  Démonstrations.  Exer¬ 
cices  pratiques  individuels.  Présentations  de  films  ciné¬ 
matographiques. 

M.  Coen  :  Forceps  dans  les  variétés  directes  et  obliques 
antérieures. 

M.  Coen  :  Forceps  dans  les  variétés  transverses  et 
obliques  postérieures. 

M.  Coen  :  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et 
du  front. 

M.  Dandrieu  :  Extraction  du  siège. 

M.  Eandrieu  ;  Version  par  m.anœuvres  mternes. 

M.  Lepage  :  Ba.siotripsie. 

M.  Lepage  :  Embryotomie  rachidienne. 

M.  Grasset  :  Dilatation  artificielle  du  col.  Dilatateurs, 
dilatation  manuelle,  ballons. 

M.  Lepage  :  Hy.stérotomies  par  voie  vaginale.  Incision 
du  col.  Césarienne  vaginale. 

M.  Portes  :  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Césa¬ 
rienne  corporéale,  césarienne  sur  le  segment  inférieur 
(projection  de  filnus). 

M.  Portes  ;  Césarienne  avec  extériorisation  temporaire 
de  l'utérus.  Hystérectomies  intra  et  post-partum  (pro¬ 
jection  de  films). 

M.  Desnoyers  :  Pelvitomies. 

M.  Sureau  :  Chirurgie  de  la  période  de  délivrance  (déli¬ 
vrance  artificielle,  traitement  des  inversions,  transfu- 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  lésions  traumatiques  obsté- 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la 
gestation  et  la  parturition. 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  gestations  ectopiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
ou  à  la  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  tous  les  jours,  de  9  à 
1 1  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Service  de  santé  militaire.  — ■  Par  décision  du  21  août 
1936,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  colonels.  —  M.  Eticnney  (J.-M.-A.),  sous- 
directeur  du  service  de  santé  de  la  7“  région,  Besançon, 
est  désigné  comme  directeur  du  service  de  santé  de  la 
division  d’Algar,  Alger  (service). 

M.  Pilod-(M.-L.-E.),  professeur  agrégé  du  Vid-de-Grâce, 
au  laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et 
de  sérologie  de  l’année,  Paris,  est  désigné  comme  sous- 
directeur  du  service  de  santé  de  la  7“  région,  Besançon 
(service). 

M.  Andrieu  (H.-L.),  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Oran,  désigné  pour  la  direction  du  service  de 
santé  de  la  division  d’Alger,  à  Alger  (n’a  pas  rejoint).  — 
Maintenu. 

M.  Junquet  (H.-X.-J.),  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  l’hôpital  militaire  Bégm,  Saint-Mandé.  —  Main¬ 
tenu,  désigné  comme  médecin-chef. 

M.  Cavarroc  (J.-J.-M.),  de  la  place  de  Lyon,  prési¬ 
dent  de  commission  de  réforme,  désigné  pour  les  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans  (n’a  pas  rejoint). 
—  Maintenu. 

Médecins  commandants.  —  M.  Auban  (R. -A.  C.), 
du  109=  régiment  d’artillerie,  Poitiers,  est  affecté  au 
20''  régiment  d’artillerie,  Poitiers. 


M.  Fabre  (L.-A.-J.),  du  8“  régiment  d’infanterie,  Cher¬ 
bourg,  est  affecté  à  la  base  aérienne  n“  104,  le  Bourget- 
Dugny. 

M.  Zimmermann  (R.-L.-J.-A.-M,),  du  55“  régiment 
d’artillerie,  Fontainebleau,  est  affecté  au  13“  régiment 
d’hifanterie,  Nevers  (service). 

M.  Gnison  (M.-Ch.-A.),  de  la  base  aérienne  n“  104, 
le  Bourget-Dugny,  est  affecté  au  19“  corps  d’armée  (ser- 

M.  Peytraud  (L.-PI.-E.),  du  13“  régiment  d’infanterie, 
Nevers,  est  affecté  au  301^  régiment  d’artillerie,  Orléans 
(service) . 

M.  Thibault  (R.-L.-A.),  du  18“  régiment  de  chasseurs 
à  cheval,  Saint-Avold,  est  affecté  au  8=  régiment  d’infan¬ 
terie,  Cherbourg  (service). 

Médecins  capitaines.  —  M.  Guiter  (A.-P.),  du  10“  régi¬ 
ment  de  dragons,  Montauban,  est  affecté  au  7“  régiment 
de  spahis,  Montauban. 

M.  Deslangle  (E.-A.-N.),  du  iso*^  régiment  d’infanterie, 
Verdun,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Tours  (service) . 

M.  Reiliuger  (J. -A.),  du  155®  régiment  d’artillerie, 
Strasbourg,  est  affecté  au  3“  régiment  de  hussards,  Stras¬ 
bourg.  Rejoindra  le  15  octobre  1936. 

M.  Rouzaud  (G.),  du  19“  corps  d’armée,  est  affecté  au 
75e  régiment  d’artillerie,  Fontainebleau  (service). 

M.  Dupouy  (P.-G.-V.),  du  19“  corps  d’armée,  est 
affecté  au  24“  régiment  de  tirailleurs  tunisiens,  Fontenay- 
le-Comte  (service). 

M.  Chausset  (R.-L.-E.),  du  3“  régiiiient  de  hussards, 
Strasbourg,  est  affecté  au  5“  régiment  de  cuirassiers, 
Strasbourg.  Rejoindra  le  15  octobre  1936. 

M.  Blan  (P.-D.),  assistant  des  hôpitaux  militaires  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon,  est 
affecté  à  l’école  de  service  de  santé  militaire,  Lyon,  méde¬ 
cin  adjoint. 

M.  Aymes  (P. -J .-G.),  du  4051^  régiment  de  défense 
contre  aéronefs,  Sathonay,  est  affecté  au  69“  régiment 
d'infanterie,  Saint-Avold  (service). 

M.  Juhau  (P.-A.),  du  168“  régiment  d’infanterie, 
Thionville,  désigné  pour  le  46'=  régiment  d’artillerie, 
Thionville  (n’a  pas  rejomt),  est  affecté  au  13“  régiment 
de  tirailleurs  algériens,  Thionville. 

M.  Oiseau  (H.-G.-E.),  du  l'r  bataillon  de  dragons 
portés  à  Saint-Germain,  est  affecté  au  8“  régiment  de 
cuirassiers,  Samt-Germain. 

M.  Jacquier  (J.),  du  5”  régiment  de  cuirassiers,  Pon¬ 
toise,  est  affecté  au  i"'  régiment  de  dragons  portés, 
Pontoise. 

M.  Petiteau  (H.-L.),  du  508“  régiment  de  chars  de 
combat,  Luné-éille,  est  affecté  au  31“  régiment  de  dragons, 
Iiunéville. 

M.  Rozier  (G.-G.-J.-B.),  du  109“  régiment  d’artillerie, 
Poitiers,  est  affecté  au  20“  régiment  d’artillerie,  Poi- 

Mcdccins  lieutenants.  —  M.  Camelin  (A.-P.-E.),  du 
9“  régiment  de  cuirassiers,  Lyon,  est  affecté  à  l’infir¬ 
merie,  hôpital  du  camp  de  la  Valbonne.  Rejoindra  le 
i'”'  octobre  1936  (service). 

M.  Laugier  (B.-Y.-Iv.-M.),  du  8^  régiment  de  dragons, 
Lunéville,  est  affecté  au  508“  régiment  de  chars  de  combat, 
Lunéville. 


—  203  — 


Sîlicyl 


de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étais  Artérioscléreux 

et  carences  siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULES  503,  Intraveineuses  :  Tous  les 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 


SUPPOSITOIRE  PEPEiT 

CONSTIPATION  mjlBijlilptiasBIS  HÉMORROÏDES 


J. -B.  BAILLIÈRE  ET  FILS 

LES  GROUPES  SANGUINS 


PAR 

R.  DUJARRIC  DE  LA  RIVIÈRE  N.  KOSSOVITCH 


1936.  I  volume  gr.  in-8  de  248  pages  avec  38  figures  et  I  planche  hors  texte.  Broché  :  36  francs 


RECHERCHES  SUR  LES  EAUX  POLLUÉES 

Consommation  d’oxygène  et  capacité  d’épuration 


André  LEYS 

Docteur  en  pharmacie, 

Diplômé  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie. 

Un  volume  grand  in-8  de  ii2  pages  avec  figures .  20  fr. 


LES  THÉRATEUTISlUES  NOUVELLES 

CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PITIÉ 

Publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeim  F.  RATHFRY 


Les  Régîmes  chlorurés  et  déchlorurés 

Par  le  professeur  F.  RATHERY 

1933.  1  vol.  in-8 .  8  francs 


Le  traitement  des  Albuminuries  juvéniles 

Par  le  professeur  F.  RATHERY 

Ï933.  I  vol.  in-8 .  6  francs 


PRECIS  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Par  Paul  BLUM,  Professeur  à  la  Faculté 'de  médecine  de  Strasbourg 

PRÉFACE 

Pur  le  Profeueor  Prosper  MERKLEN,  Professeur  A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 


1  volume  m-8  de  312  pages 


32  francs 
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NOUVELLES  (Suite) 


M.  Clieiniii  (J. -P.),  du  régiment  de  dragons,  Mon- 
tauban,  est  affecté  au  7“  régiment  de  spahis,  Montauban. 

M.  Houot  (A.-J.),  de  l’hôpital  militaire  Gaujot,  à  Stras¬ 
bourg,  est  affeeté  au  158“  régiment  d’infanterie,  à  Stras¬ 
bourg. 

M.  Marchaud  (H.-J.),  du  5“  régiment  de  cuirassiers, 
Pontoise,  est  affecté  au  5“  régiment  de  cuirassiers,  Stras¬ 
bourg  (service) . 

M.  Garraud  (R.-M.),  de  l’hôpital  militaire  Scrive,  Lille, 
est  affecté  au  7“  groupe  d’ auto-mitrailleuses,  Saiiit-Omer. 
Rejoindra  le  l'r  novembre  1936  (service). 

M.  Guibert  (A.-P.-M.),  du  54“  régiment  d’artillerie. 
Lyon,  est  affecté  au  9“  régiment  de  cuirassiers,  Lyon, 

M.  Colas  (J.),  de  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey, 
Versailles,  détaché  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  Lyon,  est  affecté  au  405“  régiment  d’artil¬ 
lerie  de  défense  contre  aéronefs,  Sathouay.  Rejoindra  le 
l'ir  novembre  1936  (service). 

M.  Masson  (H. -A.),  du  503“  régiment  de  chars  de 
combat,  Versailles,  désigné  pour  le  8“  régiment  du  génie, 
à  Versailles  (n’a  pas  rejoint).  —  Maintenu. 

M.  Louber  (J. -J. -A.),  du  7“  régiment  de  spahis.  Orange, 
est  affecté  au  10“  régiment  de  dragons.  Orange. 

M.  Bouteille  (H.),  du  24'  régiment  d’infanterie,  Paris, 
est  affecté  au  184“  régiment  d’artillerie.  Valence. 

M.  Denoun  (P.-J.),  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Percy,  Clamart,  est  affecté  au  24”  régiment  d’infanterie, 
région  de  Paris. 

M.  Gloaguen  (M.-A.),  en  stage  à  l’école  d’application 
du  service  de  santé  militaire,  Paris,  désigné  pour  les  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Lunéville  (n’a  pas  rejoint), 
est  affecté  au  73°  régiment  d’artillerie,  Lunéville  (ser¬ 
vice). 

Pharmacien  lieutenant.  —  M.  Delga  (J.),  de  l’hôpital 
militaire  Scrive,  Lille,  est  affecté  à  la  section  teclinique 
du  service  de  santé,  Paris  (service). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Septembre.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  Mostaganem. 

27  Septembre.  —  Brest.  Qôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Brest. 

27  Septembre.  —  Home.  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

28  Septembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’mternat  en  médecine  et 
eu  chirurgie. 

28  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  militaire  d’instruc¬ 

tion  du  Val-de-Grâce.  Concours  de  médecin,  de  chirurgien 
et  de  pharmacien  chimiste  des  hôpitaux  du  Service  de 
santé  colonial.  ' 

29  Septembre-3  Octobre.  —  Venise.  Congrès  de  la 
Ivresse  médicale  latine. 


29  Septembre.  —  New-York.  Congrès  international  de 
pyrétothérapie. 

jor  OcTobriî.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Début 
des  consignations  pour  les  différents  examens  probatoires 
du  doctorat. 

ler  Octobre.  —  Vesoul.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin-chef  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  de  la  Haute-Saône. 

1er  et  2  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine. 
Consignation  pour  les  examens  (session  octobre-no¬ 
vembre)  . 

3  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès  européen  de  chi¬ 
rurgie  structive. 

3  Octobre.  —  Reims.  Dernier  délai  d’hiscription  des 
candidats  au  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 

5  Octobre.  — Londres.  IV^  Réunion  européenne  d’hy¬ 
giène  mentale. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  stomato¬ 
logie. 

5  Octobre.  —  Poitiers.  Ecole  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  clief  de  physiologie. 

5  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’extemat  eu  médecine  et  eu 
chirurgie. 

5  Octobre.  —  Valence.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  concours  de  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Valence. 

6  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédie. 

6  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Reims. 

8-10  Octobre.  —  Paris.  111“  Congrès  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française. 

10-14  Octobre.  —  Genève.  VI“  session  de  l’Office  inter¬ 
national  de  documentation  de  médecine  militaire. 

12  Octobre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médecme.  Concours 
pour  la  nomination  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Va- 

12  Octobre.  —  Paris.  Première  épreuve  écrite  du 
concours  de  l’internat  et  pour  les  prix  de  l’externat. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  la 
nomhiation  à  deux  emplois  de  médecin-chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Remies. 

12  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  médecine. 


TOUX 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Réactions  labyrinthiqa-  s  et  équilibre.  L’ataxie 
labyrinthique,  par  G. -G. -J.  Rademaker,  professeur 
à  l’Université  de  Ueyden.  Préface  du  professeur 
Georges  Guieeain.  Un  volume  de  262  pages,  avec 
124  figures.  Prix  :  80  fr.  {Masson  et  C‘»,  éditeurs). 

Dans  les  traités  de  physiologie,  d’otologie  et  de  neuro¬ 
logie,  les  labyrinthes  sont  considérés  comme  des  organes 
de  l'équüibre.  Selon  ces  traités,  la  fonction  essentielle 
des  labyrinthes  est  le  maintien  et  le  rétablissement  de 
l'équilibre  du  corps.  Mais  vainement  on  cherche  de  quelle 
manière  les  labyrinthes  accomplissent  cette  tâche,  par 
quelles  réactions  ils  régularisent  l’équilibration. 

Le  professeur  Rademaker,  de  Leyden,  dont  les  tra¬ 
vaux  sur  le  noyau  rouge,  le  labyrinthe,  la  statique  du 
■  corps  sont  universellement  connus  et  font  autorité,  publie 
dans  cet  ouvrage  des  recherches  encore  inédites  sur  le 
problème  de  l’équilibration  ;  il  réalise  une  synthèse  d’expé¬ 
riences  personnelles  poursuivies  durant  delongues  années. 

L’auteur  donne  une  place  prépondérante  dans  le  pro¬ 
blème  de  l’équilibration,  aux  réactions  labyrinthiques 
des  extrémités,  puisque  c’est  par  elles,  c’est-à-dire  par 
les  membres,  que  l'équilibre  est  maintenu.  Pour  abor¬ 
der  le  problème  de  l’équilibration,  il  considère  comme 
indispensable  d’explorer  le  labyrinthe,  non  pas  avec  les 
épreuves  caloriques  habituelles  qui  ne  sont  pas  physio¬ 
logiques,  mais  uniquement  avec  des  excitants  physiolo¬ 
giques  tels  que  la  chute  ou  la  rotation. 

Chagrins  d’amour  et  psychoses,  par  Constance 
Pascae,  médecin  chef  des  Asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine.  Un  volume  iu-i6  de  150  pages.  Prix  ;  16  fr. 
(Gaston  Loin  et  C‘“,  éditeur;;). 

Les  chagrins  d’amour,  créateurs  de  troubles  mentaux, 
ne  constituent  plus  une  donnée  imprécise  de  la  psycholo¬ 
gie  populaire,  mais  un  problème  scientifique.  Grâce  aux 
recherches  de  l’auteur  sur  la  biologie  des  émotions, 
l’amour  contrarié  peut  être  considéré  comme  une  crise 
vitale  ;  il  est  à  la  fois  une  peine  morale  et  une  ijeine  orga- 

Contrairement  aux  idées  de  Freud,  les  psychoses 
sexuelles  sont  la  défaite  de  la  libido  et  non  son  triomphe  ; 
elles  sont  à  base  de  panique,  d’agression  et  de  révolte, 
et  marquent  la  suprématie  des  instincts  de  défense  et  de 
sécurité.  La  folie  n’est  pas  une  délivrance,  mais  un  nou¬ 
veau  mode  de  souffrance.  La  pathologie  des  camou¬ 
flages  est  un  mythe  littéraire. 

Les  chagrins  d’amour  ouvrent  im  chapitre  nouveau 
de  pathologie  émotionnelle  qui  intéresse  à  la  fois  le  grand 
public  cultivé,  les  biologistes,  les  psychologues,  les  alié¬ 
nistes,  les  magistrats  et  les  médecins  praticiens. 


Les  astéréognosies.  Pathologie  du  toucher.  Cli¬ 
nique.  Physiologie.  Topographie,  par  J.-P.-L. 
Deeay.  Préface  du  professeur  G.  Guieeain.  Un  volume 
de  548  pages,  avec  19  figures.  Prix  :  65  fr.  (Masson 
et  C*°,  éditeurs). 

Ce  très  important  travail,  fait  à  la  clinique  neurolo¬ 
gique  de  la  Salpêtrière  et  au  laboratoire  de  physiologie 
des  sensations  du  Collège  de  France,  apporte  une  con¬ 
ception  nouvelle  du  problème  des  astéréognosies. 

Il  représente,  d’autre  part,  une  synthèse  eomplète 
de  tous  les  travaux  d’ordre  neurologique,  physiologique, 
psycliologique,  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  dans  la  littéra¬ 
ture  internationale.  Il  s’inspire  des  travaux  expéri¬ 
mentaux  de  Pavlov  sur  les  analyseurs  tactiles  dont  il 
fait  une  féconde  application  à  la  clinique,  et  de  ceux  de 
Henry  Head,  qu’il  soumet  à  une  critique  judicieuse. 

Les  cliniciens  seront  intéressés  dans  cet  ouvrage  par 
l’étude  des  techniques  scientifiques  de  l’examen  des  sensi¬ 
bilités,  quidoitêtre  fait  en  tenant  compte  non  seulement  de 
l’appréciation  des  sensations  élémentaires,  mais  aussi  des 
perceptions  de  l’intensité  et  de  l’extensité  desseusatious, 
et  des  modifications  de  la  sensation  en  fonction  du  temps. 

Les  physiologistes  seront  spécialement  intéressés  par 
une  dissociation  des  astéréognosies  d’un  point  de  vue 
physio-pathologique  en  amorphognosies,  troubles  de  la 
différenciation  des  formes  conditionnées  par  des  troubles 
des  analyseurs  d’extensité  spatiaux,  et  en  atrylognosies, 
troubles  de  la  différenciation  des  matières,  conditionnées 
par  des  troubles  des  analyseurs  d’intensité. 

Il  n’existait  jusqu’à  ce  jour  dans  la  littérature  étran¬ 
gère  aucun  ouvrage  envisageant  la  question  des  astéréo¬ 
gnosies  dans  toute  sa  complexité.  C’est  dire  que  sa  lec¬ 
ture  apparaît  indispensable  à  qui  s’intéresse  soit  au  pro¬ 
blème  des  sensibilités,  soit  au  problème  des  agnosies  et 
des  troubles  de  la  pensée  symbolique. 

L’hygiène  de  l’enfant,  causeries  par  le  D»  Rocaz. 
1  vol.  in-8®  avec  figures  (Delmas,  éditeur,  Bordeaux). 
Le  D'  Rocaz,  dans  sa  belle  et  longue  carrière,  a  eu  à 
donner  de  nombreux  conseils  aux  mères,  au  sujet  de 
l’hygiène  de  leurs  enfants.  Il  a  fait  fréquemment  des  con¬ 
férences  sur  ce  sujet,  et  c’est  l’ensemble  de  ses  causeries 
qu’il  publie  en  livre. 

Bien  présenté,  remarquablement  illustré,  cet  ouvrage 
est  assuré  du  succès  dans  les  milieux  auxquels  il  est  des¬ 
tiné.  On  y  trouve  sur  l’hygiène  de  l’enfant,  et  sur  ks 
moyens  de  traiter  ses  maladies,  clairement  et  simplement 
expliquées,  mie  série  d’excellents  conseils  dont  ne  peuvent 
que  profiter  tous  ceux  qui  les  liront.  La  longue  expé¬ 
rience,  le  savoir  et  le  bon  sens  de  l’auteur  de  ce  livre  se 
reflètent  dans  toutes  ses  causeries,  et  l’on  ne  peut  qu’ap¬ 
plaudir  à  l’initiative  qui  a  amené  le  D^  Rocaz  à  publier 
cet  excellent  ouvrage.  P.  L. 
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CERTIFICATS  DE  MÉDECIN  ET  PEINES  DU  FAUX 
Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  I^égislaüon  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

I/C  nombre  des  cas  où  les  lois,  surtout  les  lois 
sociales,  imposent  des  certificats  médicaux, 
celui  des  opérations  émanant  d’entreprises  privées 
en  exigeant  de  leur  clientèle,  s’accroissent  tous 
les  jours  notablement.  Inutile  de  dire  que,  dans 
la  presque  unanimité  des  cas,  pareils  certificats, 
même  s’ils  contiennent  des  inexactitudes,  sont 
dressés  avec  la  plus  entière  bonne  foi.  Mais  il  ne 
faut  évidemment  pas  que  quelques  brebis  galeuses, 
si  rares  soient-elles,  se  puissent  couvrir  de  la 
haute  honorabilité  du  Corps  médical  français, 
pour  se  soustraire,  en  cas  de  faute  grave,  aux 
châtiments  nécessaires. 

lyc  plus  souvent,  des  textes  spéciaux  fixent  des 
peines  déterminées,  d’après  l’emploi  auquel  est 
destiné  le  certificat  médical.  Citons  principale¬ 
ment  les  cas  suivants  : 

1°  En  ce  qui  concerne  les  services  publics.  — 
Ea  délivrance  d’un  faux  certificat  pour  exempter 
d’un  service  public  est  ainsi  réprimée  :  ime 
amende  de  loo  francs  au  maximum,  s’il  s’agit  de 
dispenser  un  témoin  de  venir  déposer  en  justice 
(art.  8o,  C.  Instr.  crim.)  ;  une  amende  de  loo  à 
3  000  francs  et  un  emprisonnement  d’un  à  trois  ans 
s’il  s’agit  d’exemption  de  tous  autres  services 
publics  (art.  i6o  et  164,  C.  pénal),  avec  interdic¬ 
tion  des  droits  civiques,  civils  et  de  famille  pen¬ 
dant  une  durée  de  cinq  à  dix  ans les  mêmes 
peines,  en  portant  le  maximum  d’emprisonnement 
à  quatre  ans,  s’il  y  a  eu  dons  ou  promesses  au 
médecin  (art.  160  et  164,  C.  pénal). 

Ces  peines  sont  encourues,  non  seulement  quand 
le  signataire  affirme  sciemment  des  choses  fausses, 
mais  encore  s’il  avait  omis  de  vérifier  les  faits 
attestés  ou  les  a  négligemment  examinés  (i). 

Est  puni  de  deux  à  six  mois  d’emprisonnement 
et  de  dégradation  civique  tout  médecin  qui, 
ayant  reçu  dons  ou  promesses  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions,  et  pour  favoriser  qudqu’un,  certifie 
faussement  du  dissimule  l’existence  de  maladies 
ou  infirmités.  En  outre,  il  peut  être  destitué,  s’il 
est  officier  (art.  177,  §  3,  C.  pénal,  modifié  par 
loi  9  mars  1928,  art.  244). 

Ees  médecins  civils  ou  militaires,  assistant"  les 
Conseils  de  révision,  ou  la  Commission  médicale 
de  révision,  ou  les  Commissions  de  réforme,  à 
l’effet  de  donner  leur  avis  ou  de  statuer,  qui  ont 
reçu  des  dons  ou  agréé  des  promesses  pour  être 
favorables  aux  persormes  examinées,  sont  punis 
d’un  emprisonnement  de  deux  mois  à  deux  ans 
(loi  31  mars  1928,  art.  88). 

(l)  Ttib.  Seine  5  oct.  1934,  Écho  médical  du  Nord,  1903, 


2“  En  dehors  des  services  publics: ‘^-Est 'pas¬ 
sible  d’une  amende  de  16  à  300  francs,  et,  en  cas 
de  récidive  dans  l’année,  d’une  amende  de  500  à 
2  000  francs,  tout  médecin  ayant,  dans  des  certi¬ 
ficats  délivrés  pour  application  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail,  sciemment  dénaturé  les 
conséquences  des  accidents  (loi  9  avril  1898, 
art.  30,  §  4). 

Sera  frappé  d’exclusion  du  service  des  Assu¬ 
rances  sociales  tout  médecin,  chirurgien,  sage- 
femme  ou  pharmacien,  en  cas  de  fausse  décla¬ 
ration  intentionnelle  dans  le  fonctionnement  des 
lois  sur  les  assurances  sociales.  En  outre,  s’il  y  a 
collusion  avec  les  assurés,  il  est  passible  d’une 
amende  de  100  à  2  000  francs,  et  d’un  emprison¬ 
nement  de  six  jours  à  trois  mois,  ou  de  l’une  de 
ces  deux  peines  seulement,  «  sans  préjudice  de 
plus  hautes  peines  s’il  y  écliet  »  (loi  5  avril  1928, 
art.  67,  §  2). 

D’une  façon  générale,  tous  faux  certificats  non 
prévus  aux  articles  159-161,  Code  pénal,  sont 
punis  des  travaux  forcés  ou  de  la  réclusion,  quand 
ils  ont  pour  but  de  nuire  au  Trésor  ou  aux  tiers 
(art.  162,  C.  pénal).  Ea  disposition  précitée  de  . 
la  loi  des  assurances  sociales  '  nous  montre  que 
ces  peines  peuvent  accompagner  ou  remplacer 
les  sanctions  prévues  par  des  lois  spéciales.  Elles 
sanctionnent,  d’autre  part,  la  loyauté  des  certi¬ 
ficats  dans  tous  les  cas  qui  ne  sont  pas  visés 
particulièrement  dans  des  textes.  A  quelles  condi¬ 
tions  atteignent-elles  de  faux  certificats  médi¬ 
caux  ? 

§  1 .  —  Certificats  médicaux  rédigés  à  titre 
de  renseignements. 

Ees  certificats  médicaux  de  cette  nature 
sont  les  plus  nombreux  ;  on  peut  même  dire 
que  c’est  le  cas  le  plus  général.  Ils  servent  à 
éclairer  une  personne  ou  autorité,  sur  la  décision 
qu’elle  va  prendre,  mais  qu’elle  prend  librement, 
sous  sa  propre  responsabilité.  Ce  document  préa¬ 
lable  peut  être  obligatoirement  imposé  par  la 
loi  avant  la  décision  d’une  autorité  publique, 
ou  par  les  statuts  d’une  entreprise  privée  avant 
la  conclusion  d’mi  contrat  ;  mais  l’autorité  ou 
le  contractant,  rme  fois  renseigné,  se  décide 
lui-même  et  pourrait  au  besoin  écarter  la  solu¬ 
tion  proposée  par  le  médecin. 

Tel  est  le  cas  des  certificats  médicaux  exigés, 
par  les  Compagnies  4’assurances-vie  ou  d’as¬ 
surances-accidents,  des  personnes  désirant  con¬ 
tracter  avec  elles.  Un  contrat  n’est  signé  qu’en 
présence  d’un  certificat  médical  attestant  que 
le  proposant  n’est  atteint  d’aucune  des  maladies 
ou  infirmités  devant  l’écarter  d'après  les  statuts. 
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En  sens  inverse,  la  production  d’un  tel  certificat 
ne  suifit  pas  à  obliger  la  Compagnie  à  signer 
une  police.  Quand  elle  trouve  le  certificat  trop 
peu  précis,  ou  quand  elle  possède  par  ailleurs 
des  renseignements  le  contredisant,  elle  peut 
refuser  de  contracter  avec  le  proposant. 

De  même,  nul  n’est  admis,  comme  aliéné,  dans 
une  maison  de  santé  privée,  si  l’on  ne  présente 
un  certificat  constatant  son  aliénation  mentale. 
Mais,  sur  la  présentation  d’un  pareil  certificat, 
le  directeur  n’est  pas  tenu  de  recevoir  ,  le  pen¬ 
sionnaire  qu’on  lui  amène.  Il  serait  facile  de 
multiplier  les  exemples  analogues. 

Des  autorités  publiques  doivent  être,  elles 
aussi,  éclairées  de  certificats  médicaux,  notam¬ 
ment,  en  matière  d’accidents  du  travail,  le  certi¬ 
ficat  d’origine  (loi  9  avril  i8g8,  art.  ii,  §  2),  et 
le  certificat  constatant  le  caractère  permanent 
de  l’incapacité  de  la  victime  (loi  g  avril  1898, 
art.  15,  §  3).  Des  directeurs  d’asiles  publics 
d’aliénés  ne  peuvent  recevoir  une  personne  que 
sur  production  d’un  certificat  médical  consta¬ 
tant  son  aUénation  mentale  (loi  30  juin  i8g8, 
art.  8,  §  2).  Des  fonctionnaires  publics  ne  peuvent 
obtenir  de  longs  congés  ou  leur  mise  en  réforme 
que  d’après  un  certificat  médical.  Mais,  dans 
toutes  ces  circonstances,  le  certificat  n’a  rien 
de  décisif  et  peut  être  librement  discuté  par  les 
parties  intéressées  à  le  contredire. 

Dans  tous  les  cas  précédents,  ou  autres  ana¬ 
logues,  il  s’agit  de  questions  importantes,  par¬ 
fois  très  graves.  Des  peines  du  faux  ne  proté¬ 
geront-elles  donc  pas  les  intérêts  menacés  ? 

Cependant,  la  jurisprudence  et  la  doctrine  les 
écartent,  en  s’appuyant  sur  ce  principe  tradi¬ 
tionnel  que  le  faux  doit  porter  atteinte  au  droit 
d'une  personne,  comme  le  rappelle  expressé¬ 
ment  l’article  162,  Code  pénal,  et  qu’il  suppose 
une  altération  ou  confection  d’un  acte  pouvant 
servir  de  base  à  une  action  ou  un  droit,  con¬ 
formément  à  l’article  147  du  même  Code. 

Or  les  certificats  ci-dessus  ne  présentent  pas 
ce  caractère,  ne  faisant  pas  corps  avec  le  contrat 
souscrit  ou  la  décision  prise,  puisqu’ils  servent  de 
simples  renseignements,  ne  lient  pas  la  personne 
devant  contracter,  ni  l’autorité  devant  décider, 
et  peuvent  être  librement  écartés  par  elle.  Ils 
ne  présentent  avec  cette  décision  ou  convention 
qu’un  lien  tout  occasionnel  n’ayant  absolument 
rien  de  nécessaire,  et  ne  font  donc  pas  corps 
avec  elle,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  les  consi¬ 
dérer  comme  étant  eux-mêmes  la  source  d’une 
action  ou  d’un  droit  (Garraud,  Traité  th.  et 
prot.  du  Code  pénal,  t.  III,  no»  199,  213  et  2ig  ; 
Chauveau  et  Faustin  Hélie,  t.  II,  chap.  xxiv, 
§  3  ;  chap.  xxvn,  §  3). 


En  conséquence,  on  a  jugé  que  les  certificats 
de  médecin  attestant  sciemment  et  faussement 
le  bon  état  de  santé  d’une  personne,  en  vue  de 
la  souscription  d’une  assurance  sur  la  vie,  n’en¬ 
couraient  pas  les  peines  du  faux,  la  Compagnie 
d’assurances  restant  toujours  libre  de  ne  pas 
contracter  et  d’écarter  le  certificat  médical  pour 
une  cause  quelconque  (Cass,  crim.,  28  juület  1887, 
S.,  90.1.490). 

Plus  récemment,  on  a  donné  la  même  solution 
pour  les  faux  certificats  médicaux,  délivrés  à  la 
victime  d’un  accident  du  travail  en  vue  de 
faire  valoir  les  droits  résultant  de  la  loi  du  9  avril 
1898.  Pareils  certificats  non  plus  ne  sont  la 
source  ni  d’une  action,  ni  d’un  droit  ;  ils  peuvent 
toujours  être  discutés  en  justice  ;  ils  le  sont  tou¬ 
jours,  en  l’absence  d’accord  amiable,  le  juge 
ordonnant  alors  toujours  une  expertise  (Cass, 
crim.,  18  juin  1929,  S.,  26.1.92). 

Inutile  de  dire  que  ni  la  société,  ni  les  inté¬ 
ressés  ne  sont  désarmés  en  pareils  cas,  la  juris¬ 
prudence  réprimant  autrement  les  fraudes  de 
cette  nature,  comme  escroquerie  ou  complicité 
d’escroquerie  par  exemple. 

§  2.  —  Certificat  constituant  un  document 
décisif. 

Parfois,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  les 
certificats  jouent  le  rôle  de  documents  décisifs. 
Il  en  est  ainsi  spécialement  en  vertu  des  clauses 
des  polices  d’assurances-vie,  par  lesquelles  les 
Compagnies  s’engagent  à  payer  aux  ayants 
droit  les  sommes  convenues,  sur  présentation  de 
l’acte  de  décès,  accompagné  d’un  certificat  médi¬ 
cal  attestant  la  cause  du  décès.  Plus  spécialement 
le  but  de  ce  certificat  est  de  prouver  que  le  décès 
de  l’assuré  provient  d’une  cause  couverte  par 
l’assurance  et  non  d’un  des  genres  de  causes 
écartés  expressément  dans  le  contrat. 

Ici,  la  position  de  la  question  change  du  tout 
au  tout.  Aucune  liberté  n’est  plus  laissée  à  l’as¬ 
sureur  pour  payer  ou  non  les  sommes  convenues, 
sur  production  d’un  acte  de  décès  et  d’un  certi¬ 
ficat  médical  attestant  que  la  mort  ne  provient 
pas  d’une  cause  écartée  par  la  police.  Évidem¬ 
ment  il  peut,  s’il  croit  en  avoir  les  moyens,  refuser 
de  payer  en  prétendant  faux  les  documents 
fournis  ;  mais  il  lui  incombe  alors  d’administrer 
en  justice  la  preuve  de  cette  fausseté,  sans  quoi 
il  sera  fatalement  condamné  à  payer  confonné- 
ment  à  ses  engagements. 

De  certificat  médical  est  alors  un  titre  établis¬ 
sant,  jusqu’à  preuve  contraire  par  la  Compagnie, 
le  droit  du  bénéficiaire  de  l’assurance.  Nous 
rentrons  alors  dans  l’énumération  contenue  à 


—  207  — 


[MÉTHODE  DE  WHIPPLEl 


l/YNDITOME/  ANÊMIQUËTI 


Lac-Ser 


i^2Cùy-Qf€Jta^ 

cùéa-ecÂé- 


MONTAGU 


49,  DE  PORT-ROVAL 


TRAITENENT  DES 
AUTO  INTOXICATIONS 
INTESTINALES 


NEO-SOLMUTH 


SOLUTION  HUILEUSE  DE  CAMPHOLATE  DE  BISMUTH 

I  cc.  =  0,04  cg  Bismuth  métal 

Ampoules  de  I  cc.  Ampoules  de  2  cc. 

BOUES  DE  12  AMPOULES 


LABORATOIRE  L.  LECOQ  &  FERRAND 

14,  Rue  Aristide-Briand,  LE  VALLOIS-PERRET  (Seine) 


—  III  — 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 

l'article  147,  Code  pénal,  et  les  peines  du  faux  vait-on  rattadier  le  premier  assez  intimement  à 
sont  certainement  encourues.  la  rédaction  de  l’acte  de  l’état  civil,  pour  pro- 

Dans  une  espèce  portée  devant  la  Cour  de  noncer  la  peine  des  travaux  forcés,  pour  crime 
cassation,  la  question  se  compliquait.  Car  le  de  faux  en  écritures  publiques  (art.  146, 
bénéficiaire  de  l’assurance  avait  fait  dresser,  C.  pénal)  ? 
par  l’ofiicier  d’état  civil,  un  acte  de  décès  de 

l’assuré,  sur  présentation  d’un  certificat  de  décès  Ayant,  en  connaissance  de  cause,  aidé  le 
rédigé  par  le  médecin  dont  émanait  aussi  le  bénéficiaire  de  l’assurance  à  faire  rédiger  un 
certificat  constatant  que  l’assuré  était  décédé  faux  acte  de  décès,  en  confectioimant  un  faux 
de  mort  naturelle,  he  faux  commis  dans  le  second  certificat  de  décès  devant  être  remis  à  l’officier 
certificat  pouvait  être  considéré  comme  commis  d’état  civü,  le  médecin  s’était  rendu  coupable 
en  écriture  privée,  frappé  seulement  de  la  peine  de  complicité  de  faux  en  écritures  publiques 
de  la  réclusion  (art.  150,  C.  pénal).  Mais  ne  pou-  (Cas.s.  crim.,  30  mai  1933,  S.  35.1.77). 

VARIÉTÉS 


DE  PLATON  A  LA  PSYCHOLOGIE  ANALYTIQUE 
ET  A  LA  TRANSFORMATION  SOCIALE 

Dans  ses  Essais  de  psychologie  analytique  (i), 
Jung,  disciple  de  Freud,  maître  lui-même  en  psy¬ 
chanalyse,  pense  que  la  création  de  la  conscience 
en  l’homme  vient  du  fait  de  s’éloigner  de  l’ins¬ 
tinct  ou  de  se  dresser  contre  lui.  fia  volonté  de 
l’instinct  est  de  persévérer  comme  nature.  Da 
conscience,  par  contre,  recherche  ou  nie  la  civi¬ 
lisation.  Dès  qu’elle  aspire,  suivant  la  voie  de 
Jean- Jacques  Rousseau,  au  retour  à  la  nature,  la 
conscience,  en  réaüté,  la  «  cultive  ».  Et  si  cette 
conscience  se  retourne  vers  l’homme  en  tant  que 
sujet  et  contemple  son  propre  arrière-plan,  elle  y 
perçoit  de  «  sauvages  obscurités  »  qui  la  terri¬ 
fient  et  qu’elle  aimerait  ne  pas  connaître. 

Et  pourtant,  écrit  Jimg,  on  se  sent  presque  allégé 
de  trouver  tant  de  mal  au  fond  de  son  âme.  Précisé¬ 
ment,  parce  que  c’est  tine  partie  de  noire  âme,  c’est 
aussi  une  chose  que  l’on  tient  plus  ou  moins  dans 
sa  main,  que  l’on  peut,  par  conséquent,  contrôler 
ou  au  moins  réprimer  comme  il  convient.  Si  l’on  y 
parvenait  —  on  aime  du  moins  à  le  croire,  —  tme 
partie  du  mal  serait  extirpée  du  monde  extérieur.  Si 
la  connaissance  de  l’inconscient  était  généralement 
répandîie,  tout  le  monde  pourrait  voir,  semble-t-il. 
si  un  homme  d’Etat  se  laisse  entraîner  par  de  mé¬ 
chants  motifs  inconscients  et  les  journaux  pour¬ 
raient  lui  crier  :  «  Faites-vous  analyser,  je  vous  prie. 
Vous  souffrez  d’un  complexe  paternel  refoulé.  » 

Il  semble  que  Jung  formule  ici  une  nuance 
optimiste  quant  à  la  possibilité  évolutive  de 
l’homme,  puisque  l’analyse  au  scalpel  psycholo¬ 
gique,  l’acte  d’ouvrir  et  de  fouiller  l’inconscient 
peut  délivrer  la  créature  de  son  déséquilibre 
grandissant  et  des  conséquences  collectives  de  ce 
mal.  Cependant,  il  s’avoue  sceptique.  Parce  que 

(i)  Traduits  à  la  Librairie  Stock,  éditeur. 


médecin.  Cette  profession  le  pousse  à  percevoir 
toujours  des  maladies.  D’où  ce  second  aveu  : 
tme  bonne  partie  de  son  art  consiste  à  ne  pas  les 
voir  là  où  elles  sont.  Aussi  se  récuse-t-il  quand  on 
lui  demande  une  réponse  à  cette  question  sans 
doute  trop  précise  :  l’humanité  occidentale, 
l’homme  blanc  en  général  est-il  malade,  l’occident 
tombe-t-il  en  décadence  ? 

Jung  pourrait,  il  est  vrai,  employer  la  méthode 
socratique,  l’une  de  celles  que  choisit  la  Sagesse 
pour  parler  aux  hommes.  Elle  reste  immaculée 
—  les  humains,  moyens,  diraient  qu’elle  ne  se 
commet  point  ou  ne  se  compromet  pas  —  en 
employant  une  raison  très  adaptée,  relative,  pour 
amener  les  êtres  à  la  Vérité.  Qu’importe  si,  avec 
le  temps,  le  but  est  atteint.  Et  puisque  «  tout  est 
dans  l’âme,  à  l’intérieur,  pour  ainsi  dire  »,  la 
Sagesse  incarne  des  accoucheurs  d’âmes,  des 
Socrates  (ceux-ci  s’exprimant  par  le  truchement 
de  Platons)  qui,  «  psychanalystes  »,  doivent 
guérir  certaines  affections  psychiques  chez 
l’homme.  Car  enfin  les  personnages  des  dialogues 
platoniciens  ne  ressemblent-ils  point  à  des  «  ana¬ 
lysés  »  que  le  Philosophe,  créateur  de  la  «  Psy¬ 
chologie  analytique  »  et,  partant,  «  médecin  » 
conscient  ou  inconscient,  va  délivrer  de  leurs 
«  refoulements  »  psychomentaux  (psuché  ;  âme- 
sentiment,  et  mens:  âme-pensée  ;  veuille  le  lec¬ 
teur  excuser  l’union  d’un  mot  grec  à  mi  terme, 
latin). 

De  fait,  «  tout  est  dans  l’âme,  à  l’intérieur,  pour 
ainsi  dire  ».  Céphale  opine  dans  ce  sens  quand, 
dans  La  République,  il  dit  à  Socrate  au  sujet  de  la 
vieillesse:  aLà-dessus  ils  rebattent  tousles  maux  dont 
la  vieillesse  est  pour  eux  la  cause.  Mon  avis  à  moi, 
Socrate,  c’est  que  ces  vieillards  ne  touchent  pas  la 
véritable  cause  ;  car,  si  la  vieillesse  était  la  vraie 
cause,  elle  aurait  eu  le  même  effet  sur  moi  et  sur  tous 
ceux  qui  sont  arrivés  à  cet  âge.  Quant  à  ces  regrets 
des  vieillards  et  à  leurs  chagrins  domestiques,  il 
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n'y  a  qu’une  sorte  de  cause,  et  ce  nest  pas  la  vieil¬ 
lesse,  Socrate,  mais  le  caractère  des  hommes  (i).  » 

Sans  contredit,  l’étude  du  caractère,  qui  fait 
le  destin  des  êtres,  devrait  se  trouver  à  la  base  de 
la  psychopathologie.  Que  de  «  mauvais  carac¬ 
tères  »  on  découvrirait  à  l’origine  de  nombreuses 
maladies,  celles-ci,  au  demeurant,  n’étant  point 
d’ordre  uniquement  «  psychique  »  ou  «  mental  »  ! 
Car  le  siège  du  caractère  se  trouvant  dans  le 
«  nerveux  »  et  les  nerfs  commandant  la  vie  de 
tous  les  organes,  beaucoup  de  «  cancers  »,  d’«  ar¬ 
thritismes  »,  de  «  tuberculoses  »  ont,  sans  doute, 
une  de  leurs  sources  dans  les  formes,  propriétés 
et  facultés  de  chaque  individu.  Et,  peut-être 
aussi,  en  admettant  l’action  de  l’inconscient  sur 
le  conscient,  ou  du  psychique  sur  le  physique, 
dans  la  manière  dont  «  ou  ne  pratique  la  justice 
que  malgré  soi  et  par  impuissance  de  commettre 
l’injustice  »,  comme  l’affirme  Glaucon  à  Socrate. 
Contrariété  assez  forte  pouvant  engendrer  des 
troubles  sérieux  dans  les  voies  biliaires. 

Un  psychanalyste  de  nos  jours  oserait-il  pré¬ 
tendre,  à  l’exemple  de  Platon,  que  l’anneau  de 
Gygès  donné  au  juste  ferait  de  lui  un  criminel? 
Gygès  était  un  berger  au  service  du  roi  qui  régnait 
alors  en  Eydie.  Cet  homme,  à  la  suite  d’un  orage 
et  d’un  tremblement  de  terre,  était  descendu  dans 
une  ouverture  béante  formée  à  l’endroit  où  pais¬ 
sait  son  troupeau.  Il  y  vit,  entre  autres  merveilles, 
un  mort  dont  la  taille  dépassait  les  mesures  hu¬ 
maines,  nu,  ayant  seulement  un  anneau  d’or  à'ia 
main.  Il  prit  la  bague  et  remarqua,  par  la  suite, 
que,  chaque  fois  qu’il  tournait  à  l’intérieur  le 
chaton,  il  devenait  invisible.  Ce  fut  alors  qu’il  se 
rendit  au  palais,  séduisit  la  reine,  attaqua  et  tua 
le  roi  avec  sou  aide,  puis  s’empara  du  trône.  Or, 
et  Glaucon  l’assure  devant  Socrate  : 

«  Supposons  maintenant  deux  anneaux  comme 
celui-là,  mettons  l’un  au  doigt  du  juste,  l’aritre  au 
doigt  dé  l’injuste;  selon  toute  apparence,  nous  ne 
trouverons  aucun  homme  d’une  trempe  assez  forte 
pour  rester  fidèle  à  la  justice  et  résister  à  la  tentation 
de  s’emparer  du  bien  d’autrui.  En  cela,  rien  ne  le 
distinguerait  du  méchant...  Tous  les  hommes  en 
effet  croient  que  l’injustice  leur  est  beaucoup  plus 
avantageuse  individuellement  que  la  justice,  et  ils 
ont  raison  de  le  croire,  si  l’on  s’en  rapporte  au  parti¬ 
san  de  la  doctrine  que  j’expose.  Si,  en  eÿet,  un 
homme,  devenu  maître  d’un  tel  pouvoir,  ne  consen¬ 
tait  jamais  à  commettre  une  injustice  et  à  toucher 
au  bien  d’autrui,  il  serait  regardé  par  ceux  qui 
seraient  dans  le  secret  comme  le  plus  malheureux  et 
le  plus  insensé  des  hommes.  Ils  n’en  feraient  pas 
moins  en  public  l’éloge  de  sa  vertu,  mais  à  dessein 

(i)  La  République  de  Platon,  à  la  Collection  des  Universités 
de  France. 


de  se  tromper  mutuellement  dans  la  crainte  d’éprou¬ 
ver  eux-mêmes  quelque  injustice.  » 

E’effet  de  la  lecture  de  ces  lignes  et  de  leur  com¬ 
mentaire  sur  un  homme  d’Etat,  un  fonctionnaire 
ou  un  citoyen  moyen,  serait  différent.  Sourire 
narquois,  haussement  d’épaules,  observations 
simplistes,  humoristiques,'  témoignages  d’indiffé¬ 
rence,  de  pessimisme  et  de  révolte  ?  Psychologi¬ 
quement,  néanmoins,  la  personne,  réagissant  à  sa 
manière  grossière  ou  subtile,  jolie  ou  vilaine,  ne 
manquerait  pas  d’être  «  touchée  ».  Qu’arrive- 
rait-il  si  pareilles  lectures  avec  explications  de 
plus  en  plus  appuyées  se  répétaient  ?  E’idée  de 
Jung  est-eUe  réellement  impraticable  ?  Elle  peut 
paraître  rêvasserie.  On  ne  conçoit  pas  encore,  la 
possibilité,  dans  la  presse,  de  conseils  donnés  à 
quelque  politicien  de  se  faire  «  analyser  »  parce 
qu’il  souffre  d’un  «  complexe  paternel  refoulé  ». 
Pourtant  Jung  n’est  pas  un  utopiste.  Sa  consta¬ 
tation  est  juste  :  depuis  un  quart  de  siècle  envi¬ 
ron,  l’immense  accroissement,  dans  notre  jeune 
Europe,  de  l’intérêt  pour  la  psychologie  prouve 
irréfutablement  que  la  conscience  moderne,  ou 
plus  simplement,  modestement,  la  curiosité, 
commence  à  se  désintéresser  des  réalités  exté¬ 
rieures  pour  se  tourner  vers  le  réel  intérieur,  le 
«  moi  »,  le  subjectif.  Serait-ce  uniquement  la 
curiosité  qu’il  ne  faudrait  point  la  railler  ni  la 
décourager.  Elle  est  un  instrument  inconscient 
de  la  conscience,  une  antenne  émergeant  des  pro¬ 
fondeurs  mystérieuses  de  nos  degrés  d’être,  ici 
timide,  là  plus  audacieuse,  flamme  qu’on  doit 
attiser.  Il  faut  répandre  la  connaissance  de 
r  «  Inconscient  ».  Et  aussi  expliquer  l’incons¬ 
cient  individuel  par  l’inconscient  collectif.  Celui- 
ci  comprend,  avec  beaucoup  d’autres  compo¬ 
santes  à  distinguer,  héritage  des  règnes  minéral, 
végétal,  animal,  action  des  astres  —  ceci  concerne 
des  astrologues  de  la  famille  des  Tycho-Brahé  et 
des  Képler,  —  les  sommes  des  inconscients  indi¬ 
viduels  des  hommes  qui,  depuis  des  centaines  de 
millénaires,  habitent  notre  globe.  Les'  refoule¬ 
ments  n’appartiennent  donc  pas  seulement  à  un 
total  du  présent.  C’est  l’immense  addition  de 
«  repoussés  au  dedans  »,  au  cours  de  milliers  de  ' 
générations  passées,  qui  engendre  le  fait  auquel 
on  doit  cette  sombre  affirmation  platonicienne  : 
tous  les  hommes  croient  que  l’injustice  leur 
est  beaucoup  plus  avantageuse  individuellement  que 
la  justice. 

Le  psychanalyste,  ce  psychochirurgien  qui  veut 
guérir  le  patient  qu’il  analyse,  a  le  devoir  de  son¬ 
der  loin  dans  cette  «  antiquité  »  pour  atteindre 
au  but.  Là  se  découvre  non  seulement  mission  de 
médecin,  mais  rôle  social.  Et  puisque  l’intérêt 
pour  tout  ce  qui  relève  de  la  psychologie,  du  psy- 
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clusiue  augiiieiite  dans  les  niasses  depuis  les 
récents  progrès  ou  efforts  de  la  science,  une  tâche 
incombe  aussi  à  la  presse  médicale  ou  autre  ;  agir 
dans  cette  direction  d’une  influence  sociale. 
Réserver  une  place  au  médecin  «.  analyste  »  qui 
traduirait,  avec  mesure  et  sagesse,  sui\ant  un 
langage  à  trouver,  pour  l’usage  du  public,  les 
formules  dont  il  se  sert,  dans  son  cabinet,  selon 
la  méthode  «  platonicienne  »  de  psychologie  analy- 
tiipic.  Méthode  scientifique .  de  transformation 


sociale  par  le  bistouri  ouvrant  les  abcès  formés 
par  des  siècles  de  refoulements.  Ainsi  se  confirme¬ 
rait  cette  pensée  de  Jung  ;  II  csl  vrai  qu’une 
grande  partie  du-  mal  provient  de  l’inconscience 
illimitée  de  l’homme.  El  il  est  ■certainement  vrai 
aussi  qu’une  eonmiissanee  plus  complète  peut 
lutter  contre  les  origines  psychiques  du  mal,  de 
même  que  la  science,  finalement,  nous  a  mis  à  même 
de  combattre  avec  succès  les  dommages  extérieurs. 

M.tRC  Semenoff. 


LES  ASSISTANTES  DE  POLICE  EN  SUISSE 

Par  Q.  ICHOK 

Entre  le  domaine  de  la  police  sanitaire  et  l’acti¬ 
vité  de  la  police  tout  court,  la  distance  à  parcourir 
est  peut-être  moins  grande  qu’on  voudrait  le  croire 
En  effet,  bien  souvent,  l’application  de  certaines 
mesures,  dans  l’intérêt  de  la  Santé  publique,  ne 
rencontre  point  de  difficultés,  par  crainte  d’une 
intervention  d’un  agent  autorisé,  muni  d’un  pou¬ 
voir  coercitif.  Ees  sanctions  redoutées  suffisent  pour 
aboutir  au  résultat  voulu,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  manier  les  foudres  de  toutes  sortes. 

Iva  police  n’a  jias  seulement  un  rôle  préventif  à 
remplir.  Sa  tâche  peut  être  également  d’ordre  cu¬ 
ratif,  notamment  si  elle  vise  l’enfance.  Toutefois, 
la  besogne  est  délicate,  et  exige  beaucoup  de  tact. 
Aussi,  dans  divers  pays,  l’idée  de  doter  la  police 
d'auxilaires  féminines  a-t-elle  fait  du  chemin. 
Comme  on  le  sait,  Paris  a  nommé,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  deux  femmes-agents  de  police.  Dans  d’au¬ 
tres  endroits,  l’exemple  sera  sans  doute  suivi.  Qu’il 
soit  donc  permis  de  faire  état  de  la  situation  en 
.Suisse,  d’après  une  étude  hautement  instructive 
de  G.  Bernheim  (i)  dont  nous  allons  détacher  les 
passages  pénétrés  d’un  esprit  de  réalisation  pra¬ 
tique. 

En  Suisse,  où  les  oeuvres  pédagogiques  se  trou¬ 
vent  en  très  grand  nombre,  les  sociétés  d’assis¬ 
tance  ont  réclamé,  déjà  depuis  1912,  que  les 
femmes  fassent  partie  de  la  police,  pour  s’occuper 
des  cas  spéciaux.  Malheureusement,  les  demandes, 
si  justifiées  soient-elles,  sont  restées  sans  lende¬ 
main,  et  la  période  de  la  guerre  n’était  pas  non 
plus  particulièrement  propice  pour  réaliser  un 
vœu,  pourtant  de  première  importance.  Après  la 
guerre,  la  Société  des  Nations  appuya  la  cam¬ 
pagne  en  faveur  de  la  police  féminine,  et,  en  pré¬ 
sence  des  services  excellents  qu’elle  rendait,  dans 
tous  les  pays  où  elle  avait  été  organisée,  la  section 
spéciale  de  la  Société  des  Nations,  dont  relevait  le 
comité  contre  la  traite  des  femmes,  réclama  l’ex¬ 
tension  de  la  police  féminine.  Enfin,  en  1919,  à 

(i)  G.  lîEKNHEiM.  ],ii  iiolicc  fdiiiiiiinc  el  son  rôle  social 
(L’Hygiène  mentale,  t.  xxix. 


Zurich,  l’essai  a  été  tenté,  (luoique  sans  résultat. 
'Toutefois,  la  tentative  fut  l’occasion  d’une  réorga¬ 
nisation  des  services  sociaux  de  la  ville. 

De  mouvement,  qui  ne  voulait  pas  prendre  pied, 
n’était  pas,  pour  cette  raison,  perdu.  On  avait  com¬ 
pris,  comme  le  dit  G.  Bernheim,  comment  des 
femmes  entraînées  au  métier  d’assistantes  sociales 
pouvaient,  avec  les  fonctions  et  les  prérogatives  de 
la  police,  développer  et  rendre  plus  efficace  leur 
activité,  et,  ce  faisant,  ajouter,  aux  possibilités  de 
répression,  des  possibilités  aussi  riches  que  neuves 
de  prévention  et  de  protection. 

La  que.stion,  examinée  sous  ces  divers  aspects, 
ne  pouvait  pas  laisser  indifférents  les  hommes 
avides  de  faire  de  l’action  sociale  et  médico-sociale. 
Dans  les  divers  cantons,  on  a  tenté  d’entraîner  les 
hésitants,  choqués  par  l’idée  originale,  et  on  a,  en 
1921,  pour  le  canton  de  Berne,  où  se  trouve, 
comme  011  le  sait,  la  capitale,  engagé  la  première 
assistante  de  police. 

a)  La  nomination  des  assistantes  et  leurs 
attributions. 

Après  les  quehiues  mots  d’historique,  il  sera  ins¬ 
tructif  d’apprendre  que,  malgré  l’exemple  alle¬ 
mand  si  proche,  la  Suisse  a  réalisé  son  projet  d’une 
façon  spéciale.  Ainsi,  tandis  que  l’Allemagne  exi¬ 
geait  de  ses  candidates,  en  plus  d’un  diplôme 
d’Etat  d’assistante  sociale,  une  formation  poli¬ 
cière,  la  Suisse  a  jugé  bon  de  faire  tout  autrement. 
Les  assistantes  sociales  nommées  devaient  avoir 
une  tâche  nouvelle,  c’e.st  entendu,  mais  elles  ne  de¬ 
venaient  pas,  pour  cette  raison,  fonctionnaires  de 
la  police.  Pour  bien  marquer  l’esprit  de  la  nouvelle 
réforme,  la  Suisse  écarta  de  nombreuses  candidates 
de  diverses  professions,  même  universitaires,  et  ne 
retint  que  des  femmes  ayant  eu  une  longue  pra¬ 
tique  et  une  expérience  approfondie  du  travail 
social. 

Une  année  après  Berne,  Lausanne  nomme  éga¬ 
lement  une  a.s.sistante  de  police.  Genève  suit 
l’exemple  et  crée  trois  postes  similaires.  Berne  et 
Lausanne  engagent  deux  anciennes  élèves  d’écoles 
sociales,  en' possession  de  leur  diplôme  d’Pltât, 
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taudis  que  les  trois  assistantes  de  police  de  Genève 
sont  des  auxiliaires  de  l’Armée  du  Salut. 

En  1931,  la  ville  de  Bâle  donne  le  titre  d’assis¬ 
tante  de  police  à  une  femme  exerçant,  depuis 
douze  ans,  les  fonctions  d'infirmière-visiteuse.  La 
Bâloise,  comme  toutes  les  autres,  n’appartient  à 
aucun  cadre  féminin  spécial,  ce  qui,  d’ailleurs,  ne 
veut  pas  dire  que  leur  travail  ne  donne  pas  satis¬ 
faction.  Tout  en  attribuant  de  l’importance  aux 
diplômes  et  aux  spécialisations,  on  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  le  service  social  est  souvent  une  véritable 
vocation,  et  les  femmes  touchées,  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  par  le  feu  sacré,  offrent  plus  de  garantie  que 
leurs  collègues,  aux  diplômes  multiples,  mais  sans 
un  véritable  dévouement  à  la  cause. 

Tout  en  rendant  hommage  aux  qualités  mo¬ 
rales  des  assistantes  sociales  (jui  feront  partie  de 
la  police,  on  ne  négligera  pas  le  côté  financier  du 
])roblème.  Les  assistantes  doivent  disposer  d’un 
certain  budget,  et  il  est  utile  de  prévoir,  sinon  un 
statut  fixe,  tout  au  moins  une  réglementation 
aj’ant  cours  dans  les  principaiix  centres.  En 
Suisse,  ou  est  encore  loin  d’avoir  abouti  à  une  solu¬ 
tion  d'une  portée  générale,  mais  les  divers  cas  mé¬ 
ritent  d’être  cités.  C'e.st  ainsi  qu’à  Berne  la  nou¬ 
velle  assistante  de  police  a  été  nommée  à  la  suite 
d’une,  vacance  d’agent  de  police.  A  Lausanne, 
c’était  un  officier  de  police  <p.ii  a  été  remplacé,  mais 
le  traitement  accordé  à  l’assistante  était  celui  d’un 
simple  agent.  Enfin,  à  Bâle,  on  attribua  à  une 
femme  un  poste,  devenu  libre,  d’inspecteur  de 
police,  avec  son  traitement  complet,  qui  est  d’en¬ 
viron  35  000  francs  français  par  an. 

Les  attributions  des  assistantes  de  police  ne  sont 
pas  rigoureusement  déterminées  par  un  règlement, 
et  elles  varient  selon  les  idées  des  chefs  de  police 
des  divers  cantons.  C’est  ainsi  qu’à  Berne  l’assis¬ 
tante  de  police,  en  dehors  du  travail  social  courant, 
s’est  spécialisée  dans  les  affaires  criminelles.  Elle 
s’occupe-  de  vols,  procède  aux  enquêtes,  fait  des 
perquisitions  et  recherche  les  criminels.  Elle  a  le 
droit  et  même  le  devoir  d’arrêter  et  dispose  aussi 
bien  d’un  revolver  que  de  menottes.  Toutefois, 
elles  n’interviennent,  en  principe,  que  lorsqu’il 
s’agit  de  femmes  et  d’enfants. 

b)  Le  domaine  de  l’enfance  coupable 
et  malheureuse. 

En  Suisse,  comme  dans  tous  les  autres  pays, 
'enfance  forme  le  domaine  principal  de  l’activité 
de  la  police  féminine  :  l’instruction  d’une  affaire, 
et  l’interrogatoire  des  enfants  (garçons  jusqu’à 
huit  ans  ;  filles  jusqu’à  quatorze  ans) .  Lorsqu’on  se 
trouve  en  face  d’un  délit  de  niœm's,  les  enquêtes 
sont  menées  entîèremènt  par  Tassîstante  de  police. 
Les  résultats  ime  fois  transmis  au  procureur,  le 


rôle  de  l’enquêteuse  n’est  pas  terminé  ;  chose 
extrêmement  imjmrtante,  c’est  elle  qui  comparaît 
à  l’audience,  à  la  place  de  l’enfant.  On  évitera 
ainsi  à  ce  dernier  toute  la  mise  en  scène,  qui  leur¬ 
rait  exercer  une  impression  durable  sur  l’état  d’es¬ 
prit  du  petit  ;  mais  n’oublions  pas  surtout  (pie  les 
moyens  de  défense  seront  aussi  bons  que  possible. 
A  cet  eft'et,  l’assistante  étudiera  .suffisamment  le 
cas  pour  répondre  à  toutes  les  questions,  aus.si  bien 
sur  le  délit  lui-même  que  sur  les  antécédents,  la 
scolarité,  les  réactions  de  l’enfant,  etc.  Voilà  une 
initiative  extrêmement  heureuse,  et  sans  doute 
aucun,  à  la  lumière  de  l’expérience  .suisse,  on  finira 
par  trancher  définitivement  la  (piestion  encore  dis¬ 
cutée  sur  l’opportunité  de  la  comparution  de  l’en¬ 
fant  devant  le  tribunal. 

Même  sans  aller  devant  le  tribunal,  l’assistante 
de  police  peut  déjà  exercer  son  action  bienfaisante, 
surtout  si  elle  reçoit  des  plaintes  dénonçant  l’en¬ 
fant  malheureux,  expo.sé  aux  brutalités  et  aux 
mauvais  traitements.  Devant  des  situations  aussi 
pénibles,  elle  ne  .se  bornera  pas  à  lancer  des  convo¬ 
cations  ;  elle  procédera  à  une  enquête  di.scrète  au 
foyer  familial,  chez  les  voisins,  dans  les  écoles,  en 
un  mot,  partout  où  l’on  peut  se  renseigner.  Peut- 
être  sera-t-il  néce.ssaire,  à  titre  de  conclusion,  de 
transmettre  le  rapport  au  tribunal  correctionnel, 
ou  à  l’office  des  Tutelles.  Il  n’est  pas  exclu  égale¬ 
ment  (ju’il  faudrait  faire  œuvre  médicale  ou  péda¬ 
gogique.  Parfois,  on  fera  disparaître  une  situation 
intenable,  grâce  à  ipielques  conseils,  quelques  re¬ 
commandations,  ou,  tout  simplement,  des  adresses 
d’œuvues. 

Si  la  justice  condamne  un  enfant,  l’assistante 
de  police  intervient  pour  enlever  le  petit  aux  pa 
rents  de  moralité  douteuse.  Les  démarches  son! 
beaucoup  moins  jDénibles,  au.ssi  bien  pour  l’enfant, 
([ue  pour  son  entourage. 

A  côté  de  l’enfant,  le  service  social  ne  néglige 
pas  les  familles  d’inculpés.  L’assistante  de  police 
est  frappée  par  le  grand  nombre  des  familles  (j^ui 
perdent  toutes  leurs  ressources,  et  par  le  grand 
nombre  des  enfants  abandonnés,  en  cas  de  con¬ 
damnation  des  parents.  Il  faut  alors  intervenir  ra¬ 
pidement,  en,  ayant  recours  aux  œuvres  spéciales. 

c)  L’action  envers  le  suicide  et.  la  maladie. 

L’histoire  d’ un  candidat  au  suicide,  qui  échappe 
à  la  détermination  fatale,  montre  combien  il  est 
utile  de  ne  ])oint  abandonner  un  être,  désaxé  par 
l’idée  de  se  supprimer.  Toutes  les  en(j[uêtes  et  re¬ 
cherches  sur  les  tentatives  de  suicide,  confiées  à  la 
police  féminine,  ont  offert  rocca.sion  de  confirmer 
l’utilité  des  interventions  prophylactiques  éner¬ 
giques,  e.n  temps  utile.  L’a.ssistante  commence  par 
prendre  l’initiative  d’une  consultation,  ou  bien 
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d’uae  hospitalisation  d’urgence  ;  si  l’on  se  trouve 
en  face  de  difficultés,  d’ordre  familial  et  social,  on 
a  recours  au  service  compétent.  Bien  c[u’un  service 
social  psychiatrique  existe,  on  a  jugé  préférable  de 
confier  les  personnes,  obsédées  par  l’idée  de  sui¬ 
cide,  aux  assistantes  sociales,  qui  exercent  avan¬ 
tageusement  une  pression  morale  sur  le  malade. 
Bien  entendu,  elles  demeurent  en  relations  cons¬ 
tantes  avec  le  service  psychiatrique,  (pii  peut  appli- 
(jner  le  traitement  nécessaire,  s’il  y  a  lieu. 

Certains  candidats  au  suicide  sont  des  psycho¬ 
pathes  qui,  de  même  que  des  aliénés,  offrent  de 
grandes  difficultés,  au  moment  de  leur  placement. 
I/’assistante  de  police  rend  alors  de  très  grands 
services,  aussi  bien  pour  le  placement  que  pour  le 
rapatriement  dans  le  canton  natal.  Sa  collabora¬ 
tion  est  surtout  précieuse  au  moment  où  il  faut 
faire  des  démarches  à  domicile,  pour  effectuer  un 
placement  d’office,  ainsi  que  pour  surveiller  le  ma¬ 
lade,  durant  son  voyage.  Quand  le  malade  refuse 
de  suivre  les  infirmiers,  le  public,  n’étant  pas  au 
courant  de  la  véritable  situation,  trahit  des  signes 
d’émotion.  L’assistante  de  police  intervient  alors, 
pour  rassurer  le  public  ou  la  famille,  conseiller 


l’entourage,  et  éviter  les  réactions  d’une  foule  igno' 
rante. 

Pour  terminer  avec  les  détails  sur  la  mission  déli¬ 
cate  de  l’assistante  de  police,  notons  sa  participa¬ 
tion  dans  la  lutte  contre  la  prostitution.  L’assis¬ 
tante  de  police  procède  à  l’interrogatoire  immédiat 
des  prostituées  arrêtées  pour  la  première  fois.  Si 
les  femmes  ont  déjà  encouru  une  condamnation, 
l’affaire  est  instruite  par  le  tribunal  compétent. 

La  législation  bâloise  interdisant  la  prostitution 
et  toute  manifestation  de  racolage,  sur  la  voie  ou 
dans  les  lieux  publics,  dès  rafles  sont  parfois  prati¬ 
quées,  pour  lesquelles  les  policiers  demandent  à 
l’assistante  son  concours.  Comme  .son  collègue 
mascuhn,  elle  ale  droit  d’arrêter  et  de  réquisition¬ 
ner.  Parfois,  si  une  chance  de  succès  se  pré.sente, 
on  tente  d’amener  les  prostituées  à  un  autre  genre 
de  vie. 

Le  travail  de  la  police  féminine  ne  sera  pas  tou¬ 
jours  aisé,  et  il  faudra  surtout  se  défendre  contre 
l'amertume  envahissante,  et  d’apparence  par  trop 
justifiée.  On  ne  se  laissera  pas  influencer  par  les 
sentiments  affligeants  de  toute  sorte,  et  l’on  sau¬ 
vera  les  uns  et  les  autres,  pour  ainsi  dire  malgré  eux. 


ORIBASE  ET  L’HYDROLOGIE  AU  IV“  SIÈCLE 

M.  le  professeur  Creyx,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  a  bien  voulu,  très  aimablement, 
nous  faire  parvenir  deux  thèses  consacrées  à 
l’histoire  de  l’hydrologie  et  qui  entrent  tout  à  fait 
dans  le  cadre  de  notre  rubrique  :  Sur  les  vieux 
chemins  des  fontaines  de  Jouvence. 

Il  nous  a  été  bien  des  fois  enseigné  que,  si  nous 
voyions  plus  loin  et  plus  haut  que  nos  pères, 
c’est  que  nous  sommes  montés  sur  leurs  épaules 
et  que,  d’autre  part,  si  nous  tendons  vers  le  som¬ 
met  de  la  pyramide,  c’est  que,  tout  simplement, 
nos  grands-pères  en  ont  édifié  les  bases. 

M.  le  D^'  Yves  Phélippaud,  auteur  de  l’une 
de  ces  thèses,  écrit,  dans  une  introduction  qu’il 
nous  plaît  de  souligner,  les  lignes  suivantes  ■: 

«  La  médecine,  dans  son  évolution,  est  étroitement 
liée  à  l’état  de  la  civilisation.  Nous  agissons  actuel¬ 
lement  avec  des  moyens  différents  que  le  progrès 
des  sciences  nous  a  fournis.  Mais  combien  de  pra¬ 
tiques  qualifiées  de  modernes  ne  le  sont  qu'en  vertu 
de  l’oubli  ou  de  l’ignorance  de  leurs  origines 
anciennes.  » 

On  sait  la  vaste  érudition  d’Oribase,  son  oeuvre 
nous  est  un  précieux  enseignement.  L’hydrologie 
devait,  à  son  tour,  pouvoir  y  puiser  à  pleines 
mains. 

En  quelques  mots,  rappelons  la  vie  d’Oribase 
et  son  œuvre. 


M.  Phélippaud  a  très  justement  utilisé  la  bio' 
graphie  médicale  de  la  collection  Panckouke.  A 
notre  avis,  il  est  difficile  d’être  plus  complet. 

Oribase  naquit  donc  à  Pergame,  vers  l’an  36 
de  notre  ère.  Cette  ville,  célèbre  par  son  temple 
d’iîsculape,  avait  vu  naître  le  grand  Galien,  et 
l’esprit  curieux  de  notre  héros  devait  se  diriger 
vers  les  sciences  naturelles. 

Oribase,  à  la  demande  de  Julien,  avait  écrit 
quatre  livres  de  commentaires  sur  la  médecine  de 
Galien. 

Chacun  le  sait  également  :  l’œuvre  principale 
d’Oribase  est  constituée  par  une  collection 
médicale  comprenant  70  à  72  livres. 

Esprit  véritablement  encyclopédique,  Oribase 
reçut  l’ordre  de  l’empereur  de  composer  un  traité 
où  seraient  réunies  toutes  les  connaissances  médi¬ 
cales  de  l’époque. 

Esprit  véritablement  scientifique,  Oribase 
basait  la  médecine  sur  un  harmonieux  équilibre 
entre  l’observation  et  le  raisonnement. 

Énergique  réaction  contre  ceux  de  ses  contem¬ 
porains  qui  prétendaient  à  la  connaissance  de  la 
médecine  et  n’étaient  médecins  que  de  nom. «Notre 
auteur  a  composé  des  ouvrages  aussi  complets 
qu’il  lui  a  été  possible,  compilateur  plutôt  qu’esprit 
original,  mais  tout  de  même  encyclopédiste  et 
éclectique,  il  est  infiniment  regrettable  que  l’œuvre 
d’Oribase  ne  nous  soit  parvenue  qu’à  l’état  frag¬ 
mentaire.  » 

Après  nous  avoir  donné,  sur  l’origine  de  l’eau. 
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sou  cycle  dans  la  nature,  ses  propriétés,  les  détails 
les  plus  complets,  Oribase  nous  entretient  des 
eaux  de  plaine,  des  eaux  courantes,  des  plantes 
c^ui  croissent  auprès  de  ces  eaux.  Eau  de  lîuits 
ou  de  pluie  arrêtent  l’auteur,  qui  constate  que 
ces  dernières  sont  les  meilleures  à  boire. 

Eviter,  au  contraire,  écrit-il  énergiquement, 
les  eaux  de  fonte  de  la  glace  et  de  la  neige,  car 
elles  sont  très  mauvaises.  En  ce  point  il  se  dif¬ 
férencie  pleinement  de  Celse  et  de  Théocrite  qui, 
eux,  donnent  la  première  place  à  cette  sorte 
d’eaux,  sur  le  même  plan  que  l’eau  de  pluie. 

Parmi  les  essais  dont  doit  sortir  victorieuse 
une  eau  potable,  il  en  est  deux  d’observation 
facile,  mais  d’une  grande  valeur;  ce  sont,  dit 
Oribase,  l’épreuve  de  la  cuisson  et  l’essai  par  le  vin  : 

'(  Les  anciens  avaient  remarqué  que  les  légumes, 
des  graines  de  bonne  qualité,  cuisaient  mal  dans 
certaines  eaux  :  «  les  substances  cuisent  très  rapt- 
«  dement  dans  les  ' eaux  excellentes,  et  très  lentement 
«  dans  les  eaux  mauvaises'ii.  Nous  savons  maintenant 
que  ce  retard  à  la  cuisson  doit  être  attribué  aux  sels 
de  chaux  et  de  magnésie,  qui  empêchent  aussi  le 
,  savonnage.  Ces  eaux  sont  appelées  «  dures  »,  nom 
donné  par  analogie  avec  les  graines  qui  cuisent  dif¬ 
ficilement  dans  une  eau  excellente. 

«  E’essai  par  le  vin  est  cité  à  plusieurs  reprises  par 
Oribase.  Les  bonnes  eaux  «  n’exigent  pas  beaucoup 
K  de  vin  potir  un  bon  mélange  et  supportent  toute 
«  espèce  de  vin  ».  Ailleurs,  il  rappelle  que  les  eaux 
de  pluie  «  exigent  peu  de  vin  pour  former  un  bon 
(1  mélange  »,  ce  qui  prouve  leur  grande  valeur.  Mais 
notre  auteur  ne  fait  qu'indiquer  cette  épreuve,  sans 
donner  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont 
elle  était  pratiquée. 

«  Elle  était  basée  sur  te  fait  suivant  :  quand  on 
ajoute  à  l’eau  du  vin  rouge,  elle  se  colore  d’autanl 
mieux  et  plus  vite  cqu’elle  contient  moins  de  sels 
minéraux.  En  mesurant  la  quantité  de  vin  néces¬ 
saire  pour  obtenir  la  coloration,  on  peut  établir 
une  échelle  comparative  des  diverses  eaux.  Cette 
méthode  est  analogue  à  celle  pratiquée  de  nos  jours 
avec  une  solution  titrée  de  savon  et  appelée  hytlroti- 
métrie. 

«  D’après  les  recherches  faites  à  Bordeaux,  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  cette  méthode  de  colo¬ 
ration,  malgré  sa  précision,  était  moins  fidèle 
(lue  l'hydrolimétric  actuelle,  mais  elle  devait  suffire 
aux  contemporains  d’Oribase,  qui  probablement  ne 
cherchaient  pas  à  en  obtenir  des  résultats  quanti¬ 
tatifs.  U 

Nous  passons  rapidement  sur  les  diverses  pro¬ 
priétés  que  les  eaux  peuvent  posséder  en  elles- 
mêmes.  Un  mot  cependant  sur  les  eaux  prodi¬ 
gieuses  :  «  les  eaux  du  fleuve  Sybaris  rendent 
les  liouimes  chastes».  Tous  les  anciens  ne  .sont 


pas  de  cet  avis  et  certains  prétendent  même  le 
contraire.  «  En  Ethiopie,  une  eau  produisait  la 
folie.  »  Chez  les  Eyncestes,  une  eau  enivre  ceux 
qui  en  boivent.  En  Arcadie,  une  eau  devenait  très 
précieuse  pour  guérir  ceux  qui  faisaient  un  usage 
immodéré  du  vin,  puisque  l’eau  de  Clitoriuni 
produisait,  chez  les  baigneurs,  l’aversion  même 
de  l’odeur  du  vin. 


Mais  voici  le  pas  franchi,  nous  en  arrivons  aux 
eaux  minérales  naturelles. 

Il  faut  citer,  ici,  le  passage  entier  de  la  thèse  de 
M.  Phélippaud  : 

«  Oribase  distingue  des  eaux  minérales  chaudes 
et  froides.  Et  voici  la  classification  qui  servira  en 
thérapeutique; 

«  Tes  eaux  alcalines  et  salines  correspondent  à  nos 
eaux  sodiques  et  magnésiennes,  et  sulfatées  cal¬ 
ciques,  appelées  déjà,  par  les  anciens,  séléniteuses. 

«  Les  eaux  alumineuses  et  bitumineuses  reçoivent 
des  indications  précises,  mais  nous  pouvons  dif¬ 
ficilement  trouver  leurs  correspondantes  dans  les 
classifications  actuelles. 

«  Les  eaux  vitrioliques  et  ferrugineuses,  dans  les¬ 
quelles  Oribase  semble  considérer  le  fer  et  le  cuivre 
comme  les  seuls  éléments  actifs,  n’existent  plus 
de  nos  jours  sous  ces  formes.  On  trouve  bien 
encore  des  eaux  ferrugineuses  où  le  fer  domine 
les  autres  éléments,  mais  les  eaux  cuivreuses  ne 
sont  pas  simples  et  rentrent  toutes  dans  le  groupe 
(liclirématique  d’Arnozan  et  Ivaniarque. 

«  A  côté  de  ces  eaux  simples,  monochrématiques 
suivant  l’expression  actuelle,  se  placent  d’autres 
eaux  «  composées  de  diverses  irropriétés  »  et  dont 
l 'action  est  due  à  la  substance  prédominante.  Ce 
sont  elles  que  nous  appelons  maintenant  di-  ou 
]  )ol  ych  rém  atiq  ues . 

«  Après  cette  étude  plutôt  sommaire  des  eaux 
minérales,  Oribase  ne  cite  même  pas  de  nom  de 
■source.  Accidentellement,  il  nous  apprend  que  les 
eaux  de  «  Népètes,  d'Albula  en  Italie,  les  sources 
de  Macédoine,  de  Crète,  de  Thrace,  ainsi  que  celles 
d’Anchialus,  sont  sulfureuses  ou  alumineuses 
froides  ».  Il’parle  aussi  des  eaux  de  Mytilène  sans 
nous  indiquer  leur  composition. 

«  Nous  savons,  enfin,  que  les  sources  se  trouvent, 
pour  la  plupart,  dans  des  endroits  insalubres  et 
marécageux. 

«  Notre  auteur  avait  certainement  une  connais¬ 
sance  profonde  des  eaux  minérales,  mais  il  n’en  a 
donné  dans  ses  œuvres  qu’une  étude  générale  et 
peu  poussée  au  point  de  vue  hydro-géologique  pur. 

«  Comme  les  alchimisteset  plus  tard  les  chimistes, 
notre  auteur  essaie  de  fabriquer  les  eaux  miné-r 
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Applications  Thérapeuti<pues|  theI^Îplix 

9 rue  de  Sèvres.  paris_7s  SÉGuRiS-loeUasuîre 


INDICATIONS 

PRINCIPALES 


"CALCIUM-SANDOZ" 

Injectable  à  dose  efficace  sans  inconvénient 
par  la  vote  intramusculaire  et  la  voie  endo veineuse 

AMPOULES  de  5  cc.  et  de  10  cc.  (solutions  à  10  %  et  à  20  %). 

AMPOULES  de  2  cc.  (solution  à  10  %). 

Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours. 


tablettes 

CHOCOLATEES 
3  à  6  par  jour. 


comprimes 

EFFERVESCENTS 


POUDRE  GRANULEE 
3  cuillerées  à  café 
par  jour. 


CALCIUM-SANDOZ”  SIROP 


Il  Produits  SANDOZ:  20,  Rue  Vernier,  PARIS- 17“  —  B.  JOYEUX,  pharmacien  || 

IDICALIODEI 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulfite 

PERMETTANT  LES  DOSES  MASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCOSES.GOITRE. SYPHILIS 

Laboratoire  s  MAYOLY  •  SPINDLER  .1.  Place  Victor-Hugo. Paris.i  XVlî) 


Laboratoires  R.  HUERRE  et  C‘®,  Docteur  .ès  Sciences,  Pharmaciens 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  —  PARIS 

^^^pTraitement  d’Usure  de  la  SYPHILIS  parle  MERCURE 

11  //urYe^nse  Vigter  à  40°lo,  en  flacons  et  ampoules.  —  Huile  au  calomel  Vigierà  0.05  cg 

par  cc,  en  flacons  et  ampoules.  — Ampoules  de  benzoaie,  de  bi-iodure,  de  cyanure  de  Hg. 
—  Suppositoires  d’huile  grise  Vigier  à  !,  2,  3,  4,  6cg  de  Hg.  —  Sirop  lodermol  Vigier 
fSirop  de  Gilbert  au  café). 

Pour  prévenir  Stomatites  et  Gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 
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raies  et  nous  donne  quelques  indications  très 
rapides  sur  les  eaux  de  mer. 


Les  eaux  minérales  employées  à  l’intérieur. 

«  Les  eaux  minérales  étaient  certainement  très 
utilisées  en  boissons.  Oribase  nous  le  laisse  entre¬ 
voir  dans  cette  phrase  :  «  Comme  les  eaux  miné- 
«  raies  froides  ou  chaudes  qu’on  prend  en  boisson 
«  ne  sont  pas  suceptibles  d’une  classification  géné- 
«  raie,  nous  en  refiarlerous  en  traitant  chaque  cas 
«  en  particulier.  »  Mais,  à  part  deux  ou  trois  indica¬ 
tions  particulières,  nous  ne  trouvons  rien  sur  cet 
emploi  des  eaux  minérales  à  l’intérieur.  Nous 
déplorons  à  cette  occasion  la  perte  de  la  plus 
grande  partie  de  la  Collection  médicale,  qui  conte¬ 
nait  peut-être  des  renseignements.  Cependant  le 
Synopsis,  qui  paraît  être  un  résumé  suivi  de 
l'ouvrage  précité,  nous  en  donne  fort  peu.  Il  fau¬ 
drait  donc  en  conclure  qu’Oribase  a  étudié  la 
question. 

«  Dans  «  la  mauvaise  complexion  »,  c’est-à-dire  au 
début  des  maladies  hydropiques,  on  avait  recours  à 
l’emploi  des  eaux  alumineuses  ou  alcalines,  et  plus 
tard  aux  eaux  sulfureuses.  Ces  eaux  étaient  certai¬ 
nement  administrées  par  la  bouche. 

«  Le  malade  atteint  d’éléphantiasis  est  soulagé  par 
«  les  eaux  d’Albula  sous  forme  de  boisson  ».  Contre 
l’obésité,  «  si  on  a  de  l’eau  minérale  à  sa  disposition, 
on  en  prendra  du  même  genre  que  celle  de  Myti- 
lène  ». 

«  D'après  leurs  indications,  nous  estitnons  que  les 
eaux  minérales  suivantes  pouvaient  être  prises 
par  la  bouche. 

«  Les  eaux  alcalines  et  salines  sont  employées  contre 
l’hydropisie  et  la  pituite.  Les  eaux  sulfureuses 
«  retournent  l’orifice  de  l’estomac  et  V affaiblissent  ». 
Les  eaux  ferrugineuses  sont  administrées  dans  les 
«  maladies  de  l’orifice  de  l’estomac  et  de  la  rate  ». 
Les  eaux  alumineuses  conviennent  contre  les  cra¬ 
chements  de  sang  et  les  vomissements.  Mais  encore 
tme  fois  nous  ne  faisons  que  présumer  cet  emploi 
des  eaux  minérales  pour  l’usage  interne.  Des  preuves 
explicites  nous  manquent  pour  l’affirmer.  » 


De  la  technique  des  bains. 

«  Le  bain  complet  était  une  opération  compliquée 
comprenant  quatre  parties.  Les  établissements 
de  bains  étaient  conçus  de  manière  à  permettre 
au  public  de  se  baigner  rationnellement.  Après 
s’être  déshabillé,  on  entrait  dans  une  salle,  le 
«  laconicum  »,  oii  l’air  était  surchaufîé.  Le  sol 
formait  la  voûte  d’un  four,  et  les  ouvertures 


amenaient  de  l’air  chaud.  Cette  salle,  de  forme 
ronde;  présentait  sur  son  pourtour  des  gradins. 
Ceux-ci  permettaient  de  se  placer  à  la  température 
désirée.  Dans  cette  étuve  sèche,  la  sudation  était 
très  active  :  l’air  chaud  liquéfie  les  matières  dans 
tout  le  corps,  raréfie  la  peau  et  évacue  une  partie 
de  ce  qui  est  dessous  (ceci  paraît  plus  conforme 
à  la  description  du  Vaporarium,  d’après,  tout  au 
moins,  Vitruve). 

«  Ensuite  on  passait  au  bain  proprement  dit. 
Dans  le  «  caldarium  »  se  trouvaient  des  baignoires 
et  des  piscines  remplies  d’eau  chaude,  fournie 
par  de  véritables  chaudières  tubulaires  auxquelles 
fait  allusion  Sénèque  dans  ses  Questions  naturelles. 
On  entrait  dans  l’eau  et  on  se  tenait  le  plus  pos¬ 
sible  au  repos.  En  effet,  ce  bain  agit  «  par  ses 
propriétés  humectantes  »  en  introduisant  «  une 
vapeur  profitable  dans  les  parties  solides  de 
l’organisme  ».  Sauf  le  cas  de  malpropreté,  «  il  était 
inutile  de  frotter  le  corps  avec  une  matière  déter- 
sive  ».  Ce  dernier  point  concernait  surtout  les 
malades,  pour  qui  le  bain  était  un  moyen  théra¬ 
peutique  autant  qu’une  pratique  de  propreté. 
La  température  de  l’eau  ne  devait  pas  être  trop 
élevée,  car  le  bain  perdait  ses  propriétés  humec¬ 
tantes,  et  les  «  matières  excrémentitielles  n’étaient 
pas  évacuées  au  dehors  ». 

«  Après  le  bain  chaud,  il  fallait  prendre  un  bain 
froid,  pour  resserrer  la  peau,  la  ramener  à  son 
état  naturel  et  éviter  un  refroidissement  exagéré, 
en  provoquant  ce  que  nous  appelons  une  réaction. 
Pour  cela,  le  baigneur  passait  dans  une  troisième 
salle,  le  «  frigidarium  »,  et  se  précipitait  dans  mie 
piscine  d’eau  froide  s’il  était  bien  portant.  «  Il 
refroidissait  son  corps  ramolli  par  l’eau  chaude,  et 
augmentait  ses  forces.  » 

«  Enfin  on  entrait  dans  une  pièce  à  température 
moyenne,  où  l’on  se  faisait  essuyer  la  sueur,  car, 
«  après  l’usage  de  l’eau  froide,  on  doit  tran.spirer 
si  le  bain  a  été  bien  appliqué  ». 

«  C’était  aussi  dans  le  «  tepidarium  »  que  l’oa 
s’habillait. 

«  Les  anciens  prenaient  des  bains  fréquents.  Ori¬ 
base,  citant  Antyllus,  parle  d’un  malade  qui  prit 
huit  bains  dans  l’espace  d’un  seul  jour  pour  calmer 
de  fortes  crampes.  Par  contre,  Sénèque,  dans  ses 
épîtres,  rapporte  que  les  Romains  prenamit  un  bain 
tous  les  neuf  jours  (jours  de  marché),  et  les  autres 
jours  se  lavaient  seulement  les  bras  et  les  jambes. 

«  En  thérapeutique,  le  bain  tenait  une  large  place. 
Il  agit  soit  en  humectant  le  corps,  soit  en  éva¬ 
cuant  des  matières  excrémentitielles  par  la 
sueur. 

«  On  donne  au  malade  le  bain  complet,  mais,  au 
lieu  de  le  plonger  directement  dans  l’eau  froide, 
on  établit  une  graduation  en  passant  par  un  bain 
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tiède  intermédiaire,  car  «  les  malades  ne  stippor- 


tent  pas  sans  inconvénient  le  contact  de  l’eau 
froide  ».  Naturellement,  le  malade  ne  doit  pas  faire 
de  mouvement  :  «  1,’action  relâchante  et  amol¬ 
lissante  du  bain  ne  peut  se  faire  sentir  quand  les 
muscles  se  tendent.  »  Après  le  bain,  si  l’on  veut 
faire  transpirer  le  malade,  on  l’enveloppe  de 
laine.  Sinon,  l’on  se  contente  de  l’essuyer  et  de  le 
frotter  avec  de  l’huile. 

<c  Chez  l’enfant,  le  bain  chaud  avec  affusions 
chaudes  sur  la  tête  est  souverain  contre  la  toux 
et  le  rhume  de  cerveau. 

«  On  employait  beaucoup  les  bains  dans  les 
maladies  fébriles.  Notre  auteur  indique  la  rémis¬ 
sion  comme  la  seule  période  propice  à  leur  admi¬ 
nistration. 

«  Ils  servent  à  hydrater  le  malade  ou  à  combattre 
la  fièvre  en  lui  ojjposant  tm  contraire.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  comprendrait  mieux  leur 
emploi  à  une  période  antérieure  à  la  rémission. 
D’autre  part,  le  relâchement  de  la  peau  et  la  suda¬ 


tion  (c  évacuant  des  matières,  sont  très  utiles  dans 
les  fièvres  ».  Un  état  inflammatoire  ou  de  la  pé- 
thore  contre- indiquent  le  bain,  car  il  est  alors 
dangereux  de  réchauffer  le  corps.  On  n’en  donnera 
pas  dans  les  fièvres  ardentes  avec  inflammation, 
ni  dans  les  fièvres  érysipélateuses.  » 


Si  l’empirisme  est  à  la  base  de  toute  pratique 
curative,  l’expérimentation  est  à  la  base  de  toute 
science  médicale. 

D’empirisme  a  précédé  l’expérimentation. 

D’expérimentation  nous  donne  l’esprit  critique 
et  celui-ci  nous  ouvre  la  barrière  vers  la  vérité... 
ce  que  nous  croyons  être  la  vérité,  c’est-à-dire  les 
lois  de  la  nature. 

Mais  quand  nous  sera-t-il  donné  de  connaître 
la  nature  des  lois  ? 

D^Mounéry  (Duchon). 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
LES  TRAITEMENTS  PAR  ONDES  ET  RADIATIONS 

De  principe  reconnu  est  que  tout  traitement 
médical  est  interdit  aux  non-diplômés,  mais  l’ap¬ 
préciation  des  faits  a  pennis  les  interprétations 
les  plus  contradictoires  de  ce  principe  :  les  uns 
pensant  qu’un  moyen  curatif  qui  n’apparaît  pas 
comme  médical  ne  constitue  pas  l’exercice  illé¬ 
gal,  les  autres  assimilant  au  traitement  médical 
tout  moyen  employé  dans  le  but  de  guérir. 

Nous  avons  déjà  examiné  un  arrêt  de  la  Cour  de 
Paris  qui,  le  ii  mars  1935,  avait  condamné  une 
guérisseuse  qui  traitait  les  malades  en  apposant 
simplement  ses  mains  sur  le  corps  du  malade. 

Cet  arrêt  avait  posé  en  principe  que  «  tout  pro¬ 
cédé  quelconque,  tout  acte  tendant  à  la  guérison 
ou  à  l’atténuation  d’un  état .  de  maladie  ou  de 
malaise  est  prohibé  ». 

Da  même  inculpée  a  comparu,  depuis,  devant 
lé  tribunal  d’Alençon  :  c’était  une  ancienne 
institutrice  italienne  qui  s’était  établie  à  Sées  et 
qui,  sous  le  nom  de  «  Madame  Maria  »,  recevait 
chaque  jour  ime  vingtaine  de  malades. 

Da  situation  de  M'"®  Maria  à  Sées  était  assez 
spéciale,  elle  ne  faisait  aucune  publicité,  elle  ne 
se  vantait  d’aucun  pouvoir,  elle  ne  prescrivait 
aucun  régime,  ni  médicament,  elle  se  contentait 
d’amener  le  soulagement  ou  la  guérison  par  l’ap¬ 
position  des  mains  sur  le  corps  dii  malade,  une 
main  sur  les  vêtements  au  siège  de  la  douleur, 
l’autre  à  la  nuque  ;  après  vingt  minutes,  elle 


acceptait  une  offrande  spontanée.  Certains  ma¬ 
lades  vinrent  la  voir  pendant  des  mois,  d’autres 
pendant  des  années. 

Il  y  avait  évidemment  un  but  curatif  et  une 
direction  suivie,  mais  le  tribunal  d’Alençon  n’a 
pas  suivi  le  critérium  donné  par  la  Cour  de  Paris 
poux  reconnaître  qu’il  y  eût  «  traitement  ». 

Dire  qu’est  traitement  médical  tout  procédé 
quelconque  tendant  à  la  guérison  d’un  mal  ou  à 
l’atténuation  d’un  état  de  maladie  lui  a  paru  dan¬ 
gereusement  large. 

En  effet,  l’inculpée  avait  fait  plaider  que,  dans 
ce  cas,  la  mère  qui  soigne  son  enfant,  la  garde  qui 
passe  la  tisane,  l’infirmière  qui  pose  des  ven¬ 
touses,  le  prêtre  qui  bénit  et  prie  seraient  con¬ 
damnables. 

Il  faut  donc,  pour  qu’il  y  ait  délit,  qu’il  existe 
«  un  traitement  médical  »  qui,  seul,  est  réservé  aux 
médecins  diplômés. 

Mais  qu’est-ce  exactement  que  le  traitement 
médical  ? 

Pour  M.  Perreau,  il  n’est  de  traitement  médical 
que  là  oü  il  y  a  cure  en  usage  dans  l’art  médical, 
de  sorte  que  seul  est  traitement  médical  le  moyen 
curatif  qui,  bien  employé,  peut  procurer  un  sou¬ 
lagement  et  qui,  mal  employé,  est  susceptible  de 
nuire  au  malade. 

Cette  distinction  entre  le  traitement  non  médi¬ 
cal  et  le  traitement  médical  explique  les  acquit¬ 
tements  admis  par  la  Cour  de  cassation. 

Dans  l’affaire  du  berger  Morel  {Cass.,  25  juin 


1908,  Gaz.  Pal.,  1908.1.97),  la  Cour  a  relevé  que 
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le  prévenu  se  croyait  un  pouvoir  surnaturel,  il 
ne  transmettait  aucun  fluide  aux  malades,  il 
n’employait  aucun  moyen  thérapeutique,  mais 
il  plaçait  les  mains  sur  le  siège  de  la  douleur  en 
invoquant  un  esprit  qui  intervenait  favorablement 
pour  le  malade. 

Dans  l’affaire  Riclier  {Cass.,  3  avril  1925,  Gaz. 
Pal.,  1925.22.56),  la  prévention  n’avait  relevé 
ni  massages,  ni  radiations,  ni  passes  magnétiques, 
mais  cette  femme,  enfantine  et  hystérique,  était 
persuadée  qu’elle  jDossédait  un  pouvoir  surna¬ 
turel,  de  sorte  qu’elle  disait  des  prières,  vendait 
des  cierges,  invoquait  des  saints. 

Il  n’y  avait  donc  aucun  traitement  médical  au 
sens  donné  par  M.  le  professeur  Perreau.  Au 
contraire,  l’inculpée  d’Alençon  n’était  ni  hysté¬ 
rique,  ni  inspirée  par  les  divinités,  mais  elle 
usait  d’un  pouvoir  magnétique,  et,  de  fait,  un 
témoin  physicien  avait  affirmé  qu’elle  émettait 
des  radiations  puissantes  ;  par  conséquent,  le 
tribunal  a  vu  dans  les  radiations,  dans  l’utilisa¬ 
tion  des  ondes  pour  une  fin  curative,  la  preuve  de 
l’existence  d’un  véritable  traitement  médical. 

I^e  jugement  du  tribunal  d’Alençon  {Gaz.  Pal., 
14  décembre  1935),  est  ainsi  libellé  : 

«Attendu  que  Maria Vercellinatti, femme  For- 


nerod.  Italienne  de  naissance,  Suissesse  par  son 
mariage,  ancienne  institutrice  à  Genève,  est  venue, 
après  de  courtes  études  d’herboriste  et  sans  pos¬ 
séder  aucun  diplôme  médical,  s’établir  à  Sées 
en  1929  ;  que,  depuis  cette  époque,  et  notam¬ 
ment  pendant  les  trois  années  qui  ont  précédé  la 
poursuite,  connue  de  toute  la  région  comme 
«  guérisseuse  »  sous  le  nom  de  «  Madame  Maria  », 
elle  a  reçu  chez  elle  un  grand  nombre  de  malades, 
vingt  par  jour  en  moyenne,  malades  atteints  des 
affections  les  plus  diverses,  souvent  considérés 
comme  incurables  ;  qu’elle  les  a  soignés,  voire 
guéris  ; 

«  Attendu  que  IMaria  b'ornerod,  a3mnt  dans  le 
même  temps  cmvert  à  Paris  un  bureau  de  consul¬ 
tations,  a  été  traduite  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  la  Seine  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  ;  que  ledit  tribunal  l’a  acquittée  ;  que, 
sur  appel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
partie  civile,  et  du  ministère  public,  elle  a  été 
condamnée  par  la  Cour  de  Paris,  le  ii  mars  1935 
{Gaz.  Pal.,  1935.1.825),  à  25  francs  d’amende 
avec  sursis  ;  que  l’arrêt  est  frappé  d’un  pourvoi 
en  cassation. 

{A  suivre.)  Adrien  Peytei., 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 
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DESCHIENS. 

i  l'Hémoglobine  TÎvanfe 

Renferme  infaclei  le»  Substance»  M  )ma^ 
du  Sang  total 

'  MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
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Suppositoires  hypnotiques  sans  morphine  ni  dérivés 

(Itui'bituratc  sodique  —  Scopolamïne  —  Valériane) 

Un  SOMNICONE  au  coucher  procure  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 
Prescription  libérée  de  toutes  les  restrictions  du  Tableau  B 

ROGER,  Pharmacien,  194,  rue  de  Rivoli,  PARIS 


L’EAU  MINÉRALE  NATURELLE  VIVANTE 

CHARRIEM 

“Bonne  Fontaine”,  à  LAPRUGNE  (Allier) 

Autorisation  de  rËtal;  17  Juin  1933 


EAU  FROIDE  —  PURE  —  LÉGÈRE 
—  SUPER  radio-active  — 
Agréable  à  boire  à  jeun  et  aux  repas 
NE  RESSEMBLE  A  AUCUNE  AUTRE 
EAU  MINÉRALE 


I  UNIQUE  DANS  SA  COMPOSITION 
ET  PAR  SON  ACTION 
Arthritisme.  Goutte.  Rhumatismes. 
I  Artériosclérose.  Voies  urinaires.  Intestins 
I  Colibacillose.  Désintoxication  générale. 


Remei,nen,.nt.  :  EAU  de  CHARRIER,  à  LAPRUGNE  (Allier)  ou  S.  D.  M.  de  CHARRIER,  24,  av.  de  l’Opéra,  PARIS 


PRÉCIS  DE  MÉTAPSYCHIQUE 

T.  1.  —  SUBCONSCIENT  et  MÉTAPSYCHISME 

Différenciation  entre  le  subconscient  et  le  œétapsychisme. 

Da  Médiummité  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  humanisés .  20  francs 


T.  II.  —  LA  PARAPSYCHIQUE 

Des  perceptions  normales,  paranormales,  pathologiques,  supranormales. 

Des  deux  processus  de  concrétisation  de  l’idée  ; 

Da  Symbolisation.  Da  Personnification .  40  francs 


Jean  LEREBOULLET 


Ancien  interne,  lauréat  des  hépltaux  de  Paris 


Les  tumeurs  du  quatrième  ventricule 

Étude  anatomo=cUnique  et  thérapeutique 


[932,  I  volume  grand  in-8  de  432  pages,  avec  30  figures  et  21  planches. 
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VŒUX  DU  PARTI  ÇOCIAL  DE  LA  SANTÉ 
PUBLIQUE 

Vœu  relatif  aux  locaux  scolaires. 

Considérant  que  le  malmenage  seolaire  dans  les  éeoles 
primaires  est  dû  pour  une  large  part  aux  classes  surpeu- 

Considérant  que  la  pénurie  des  locaux  scolaires  va  se 
trouver  aggravée  par  la  prolongation  de  la  scolarité, 

Le  Payii  social  de  la  Santé  publique  émet  le  vœu  que 
les  élèves  des  éeoles  primaires  —  à  l’exception  de  ceux 
qui  ont  à  passer  en  fin  d’année  le  certificat  d’études  — 
n’aient  à  suivre  que  des  classes  de  demi-journée. 

Cette  mesure  permettrait  d’utiliser  les  locaux  actuels 
pour  un  plus  grand  nombre  d’enfants,  et  éviterait  la 
construction  de  nouveaux  bâtiments  scolaires  onéreux. 
Elle  nécessiterait  uniquement  des  installations  simples 
pour  la  pratique  des  travaux  manuels,  des  exercices  phy¬ 
siques  et  des  jeux  dirigés. 

Vœu  relatif  à  l’alimentation  des  enfants. 

Le  Parti  social  de  la  Santé  publique,  convaincu  que  la 
croissance  d’un  grand  nombre  d’enfants  durant  la  période 
scolaire  est  retardée  par  la  sous-alimentation  et  que  celle- 
ci  a  une  répercussion  fâcheuse  sur  leur  état  de  santé,  ex¬ 
prime  le  vœu  que  des  organisations  soient  réalisées  dans 
toute  la  France  pour  fournir,  le  matin,  à  midi  et  au  goûter. 


aux  élèves  des  écoles  maternelles  et  des  écoles  primaires 
insuffisamment  nourris  les  '  aiiments  nécessaires  pour  que 
leur  ration  soit  convenable. 

Vœu  relatif  à  la  révision  de  la  loi  de  1902. 

Le  Parti  Social  de  la  Santé  publique,  considérant  que  les 
maires  soumis  à  l’élection  ne  peuvent,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  prendre  les  mesures  nécessaires  en  ma¬ 
tière  d’hygiène,  émet  le  vœu  que  soit  revisée  au  plus  tôt 
la  loi  de  1902  sur  l’organisation  de  l’hygiène  en  France  et 
que  les  maires  ne  soient  plus  à  l’avenir  que  des  agents 
d’exécution  en  matière  de  santé  publique. 

Vœux  adoptés  par  le  parti  social  de  la  santé 
publique  pour  l’établissement  d’une  nouvelle 
charte  scolaire. 

Le  Parti  social  de  la  Santé  publique,  réuni  en  Congrès 
annuel  le  8  juillet  1936,  a  émis  les  vœux  suivants  : 

Considérant  que  l’enseignement  actuel  est  un  enseigne¬ 
ment  déshumanisé  et  déséquilibrant,  qui,  lîcrdant  de  vue 
l’iinité  organique  de  l’enfant  et  ses  conditions  de  déve¬ 
loppement,  le  soumet  à  un  dressage  abstrait,  uniquement 
orienté  vers  rexamen  et  le  concours  ; 

Considérant  que  l’école  doit  être  adaptée  à  l’enfant  et 
non  l’enfant  à  l'école  ; 

Que  les  programmes  ne  doivent  jamais  être  envisagés 
comme  des  buts,  mais  uniquement  comme  des  moyens  ; 


Le  Diurétique  rénad 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déi 

sous  SES  ZUATRE  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 
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Considérant  que  le  régime  scolaire  actuel  risque  de 
porter  gravement  atteinte  à  la  vitalité  physique  et  mo¬ 
rale  de  notre  jeunesse  et  qu’il  tend  à  nous  mettre  en  infé¬ 
riorité  par  rapport  aux  peuples  voisins  ; 

Estimant  que  l’école,  non  seulement  ne  doit  pas  nuire 
à  la  sauté  de  l’enfant  et  à  sa  croissance,  mais  qu’au  con¬ 
traire  elle  doit  Être  utilisée  pour  protéger  la  première  et 
améliorer  la  seconde  ; 

Ee  Parti  social  de  la  Santé  publique  estime  de  son  devoir 
d’attirer  l’attention  du  ministre  de  l’Education  nationale 
et  du  ministre  de  la  Santé  publique  sur  la  nécessité  urgente 
de  condamner  des  rites  pédagogiques  désuets,  de  faire 
pénétrer  de  Vair  dans  les  programmes,  de  l’air  dans  les 
poumons,  et  de  remédier  aux  conséquences  néfastes  du 
surmenage  et  du  malmenage  scolaires  en  réalisant  les  ré¬ 
formes  suivantes  : 

1°  Allégement  des  programmes  de  toutes  les  classes  et 
allégement  corrélatifdes  programmes  d’entrée  aux  grandes 
écoles  ; 

2“  Dédoublement  des  classes  surpeuplées  et  limitation 
du  nombre  d’élèves  par  classe  à  trente  ; 

3“  Multiplication  des  établissements  et  des  classes  de  plein 

4°  Création  de  classes  de  demi-journée'pova  les  enfants 
des  plus  petites  classes  des  écoles  ; 

5“  Création  de  classes  extra-scolaires  permettant  de  ré¬ 
server  un  certain  nombre  d’après-midi  à  des  séances  de 
jeux  et  d’exercices  physiques  dirigés  ou  de  les  consacrer 
à  des  visites  de  musées,  d’expositions,  d’usines  ou  à  des 
voyages  en  train,  en  autocar  ou  en  bateaux  ; 


6“  Utilisation  plus  profitable  des  heures  de  classes  sco- 

7“  Répartition  judicieuse  des  compositions  dont  la 
préparation  ne  doit  pas  entraîner  un  surcroît  brusque  de 
travail  ; 

8“  Suppression  des  travaux  à  domicile  pour  les  petites 
classes.  Réduction  de  moitié  pour  les  grandes  classes. 

9°  Organisation  rationnelle  de  la  gymnastique  avec  obli¬ 
gation  de  faire  ijorter  aux  élèves  une  tenue  spéciale  et  in¬ 
terdiction  de  faire  des  cours  immédiatement  après  le 

10“  Aménagement  de  terrains  de  jeux  et  de  stades  sco¬ 
laires,  munis  de  vestiaires,  de  douches  et  de  lavabos 
permettant  aux  élèves  de  pratiquer  l’après-midi,  par 
roulement,  les  jeux  et  les  exercices  physiques  dirigés, 
même  en  dehors  des  jours  de  congé  ; 

11°  Désignation  d'inspecteurs  du  travail  scolaire  chargés 
de  veiller  à  l’application  des  mesures  destinées  à  suppri¬ 
mer  le  surmenage  et  le  malmenage  scolaires  ; 

12®  Généralisation  de  l'inspection  médicale  scolaire  ; 

13®  Institution  déexamens  médicaux  périodiques  de  tous 
les  élèves  sans  exception,  avec  établissement  d’un  carnet 
sanitaire  pour  surveiller  la  santé  des  enfants,  suivre  leur 
développement,  contrôler  ou  appliquer  les  mesures  de 
prévention,  éviter  les  abus  des  exercices  physiques  et  des 
sports,  faeiliter  l’orientation  professionnelle  ; 

14®  Institution  à' assurances  scolaires  obligatoires  pour 
tous  les  élèves  afin  d’assurer  tous  les  risques  scolaires  et 
extra-scolaires  et  couvrir  la  responsabilité  des  maîtres  et 
des  surveillants  ; 


BZooruVs  CA  R  RIO  N 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)—  ANJOU  36-4o  (2  lignes) 

OPOTHÉRAPIE 

Comprimés  —  Cachets  —  Extraits  injectables 
—  Associations  plnri glandulaires  — 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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150  Formatiott  pédagogique  des  professeurs  mieux  réglée 
et  organisation  dans  ce  but  de  stages  dirigés  ; 

16“  Education  des  parents  qui,  trop  souvent,  soumettent 
l'organisme  des  jeunes  enfants  à  des  fatigues  excessives 
et  leur  système  nerveux  à  des  tensions  trop  fortes  ou  trop 
répétées  (sorties  trop  fréquentes  ou  trop  tardives  ;  spec¬ 
tacles  inappropriés,  etc...). 

DES  PROFESSEURS  ET  MÉDECINS  ITALIENS 
VISITENT  LA  STATION  THERMALE  DE  VICHY 

Sous  le  patronage  du  Comité  France-Italie,  M.  le 
Dr  Martiny,  secrétaire  général  de  la  Section  médicale, 
avait  organisé  une  visite  à  Vicliy  de  très  distingués  pro¬ 
fesseurs  et  médecins  italiens.  Ceux-ci  sont  arrivés  à  Vichy 
le  mercredi  matin  9  septembre.  Leur  groupe  était  com¬ 
posé  de  hautes  personnalités  du  Corps  médical  italien, 
ayant  à  leur  tête  MM.  les  professeurs  Adriano  Valent!, 
directeur  de  l’Institut  de  pharmacologie  de  l’Université 
royale  de  Milan,  président,  et  Célestino  Gozzi,  secrétaire 
général  de  l’Association  médicale  italienne  d’hydrologie. 

Après  les  présentations  et  souhaits  de  bienvenue,  les 
visiteurs  ont  été  installés  à  l’Hôtel  Radio  par  les  soins  de 
la  Compagnie  Fermière  de  Vichy.  Dans  Taprès-raidi,  ils 
ont  procédé  d’abord  à  la  visite  des  Sources  de  l’Etat, 
et,  à  17  heures,  à  celle  du  Sportmg-Club  de  Vichy,  où  ils 
prirent  le  thé  au  Club-House  du  Golf. 

Le  soir,  à  20  heures,  un  banquet  leur  était  offert  par 
la  Compagnie  Fermière,  dans  les  salons  du  Grand  Casino. 
Il  était  présidé  par  M.  Normand,  directeur  administratif 
de  la  Compagnie,  qui  avait,  à  sa  droite,  le  professeur 
Valenti,  et  à  sa  gauche,  M.  Cirla,  agent  consulaire  d’Ita- 
Ue,  spécialement  délégué  par  le  Gouvernement  italien. 
Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par 
MM.  Normand,  le  D'  Binet,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  ;  le  Dr  Martiny  ;  le  professeur  Valenti, 
qui  se  livra  à  une  improvisation  d’une  belle  envolée  ora¬ 
toire  ;  M.  Cirla,  qui,  au  nom  du  Gouvernement  italien, 
remercia  la  Compagnie  Fermière  pour  son  accueil  chaleu¬ 
reux  et  exalta  l’amitié  des  deux  sœurs  latmes,  faites  pour 
s’entendre  admirablement. 

Le  programme  de  la  journée  du  jeudi  10  septembre 
comprenait  la  visite  des  différentes  installations  indus¬ 
trielles  et  thermales  :  Ateliers  d’embouteillage  et  d’expé¬ 
dition  des  eaux  de  Vichy-Etat  ;  Centrale  Thermique  ; 
Etablissement  de  i'"  classe  et  Etablissement  «  Callou  »  ; 
Laboratoire  de  Recherches  Hydrologiqiies. 

A  II  heures,  ces  éminents  médecins  furent  reçus  par 
la  Société  des  Sciences  médicales  dans  ses  nouveaux 
locaux,  mis  à  sa  disposition  et  aménagés  par  la  Compa¬ 
gnie  Fermière,  et  qui  comprennent  la  Bibliothèque  de 
la  Société  et  une  vaste  salle  de  conférences.  Après  avoir 
salué  ses  distingués  confrères  italiens,  le  D'  Binet  leur  a 
fait  une  très  intéressante  conférence  sur  les  indications 
de  la  cure  de  Vichy,  appuyée  par  de  nombreux  exemples 
tirés  de  la  pratique. 

Le  soir,  à  20  heures,  les  professeurs  et  médecins  ita¬ 
liens  assistaient  au  Théâtre  du  Casino  à  une  splendide 
représentation  de  Louise,  de  Gustave  Charpentier,  qu’ils 
suivirent  avec  un  vif  intérêt. 

La  journéedu  vendredi  II  septembre  était  réservée  à  une 
excursion  en  Bourbonnais.  Favorisée  par  un  temps  ra¬ 


dieux,  ce  fut  une  randonnée  enchanteresse  à  travers  les 
merveilleux  paysages  de  cette  région,  qui  offre  de  si 
belles  richesses  touristiques.  Un  arrêt  eut  lieu  au  château 
de  Boisy,  du  xv®  siècle,  où  un  déjeuner  leur  fut  offert, 
dont  le  menu  était  un  véritable  clief-d’œuvre  gastrono¬ 
mique. 

Les  professeurs  et  médecins  italiens  ont  quitté  Vicliy 
à  ig  h.  35  pour  regagner  Milan. 

Ce  voyage  d’études  médicales,  qui  s’est  déroulé  dans 
une  atmosphère  de  très  cordiale  sympathie,  a  été  une 
très  belle  manifestation  d’amitié  franco-italienne. 

Le  Congrès  de  l’Association  des  médecins  amis  des  vins 
de  France.  —  Le  III®  Congrès  national  de  l’Association 
des  médecins  amis  des  vins  de  France  a  eu  Heu  ces 
jours-ci,  à  la  Bourse  de  commerce  de  Dijon,  sous 
la  présidence  du  professeur  Portmann,  sénateur  de 
la  Gironde,  aux  côtés  duquel  on  remarquait  notamment, 
M.  Surchamp,  préfet  de  la  Côte-d’Or,  le  Dr  Chauveau, 
sénateur,  président  du  Conseil  général,  M.  Gaston-Gé¬ 
rard,  député,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat.  Deux  cent 
cinquante  médecins  venus  de  toutes  les  régions  de  la 
France  et  aussi  de  Suisse,  sont  présents. 

Le  Dr  Eylaud,  secrétaire  général  de  l’Association,  a 
éloquemment  rappelé  l’activité  et  les  travaux  de  l’asso¬ 
ciation  et  les  résultats  déjà  obtenus.  Mais  la  lutte  n’est 
pas  encore  terminée  et  il  faut  que  les  médecins  amis  du 
vin  poursuivent  leur  tâche  avec  foi  et  avec  ardeur. 

Le  professeur  Portmann  s’attacha  ensuite  principale¬ 
ment  à  démontrer  la  fausseté  de  la  doctrine  suivant  la¬ 
quelle  consommation  du  vin  et  alcoolisme  sont  la  même 
chose.  Il  exposa  que  l’association  s’est  fondée  pour  réha¬ 
biliter  le  vin  contre  ses  détracteurs.  C’est  pour  les  méde  - 
dus  un  devoir  de  justice  et  aussi  un  devoir  professionnel, 
car  les  médecins,  gardiens  de  la  Santé  publique,  doivent 
s’élever  de  toutes  leurs  forces  contre  l’alcoolisme  qui,  dit- 
il,  est,  dans  un  pays,  en  raison  inverse  de  la  quantité  de 
vin  qu’on  y  comsomme. 

En  terminant,  le  professeur  Portmann  indiqua  qu’un 
récent  referendum  provoqué  par  le  Dr  Eylaud  parmi  les 
médecins  a  donné  comme  résultat  95  p.  100  des  voix  en 
faveur  du  vin. 

Après  ces  deux  discours,  le  congrès  commença  ses 
travaux  et  discuta  huit  rapports  sur  le  vin  et  le  raisin 
thérapeutique. 

La  séance  fut  suspendue  à  midi  et  reprise  à  15  heures, 
après  une  visite  que  les  membres  du  Congrès  ont  faite 
au  musée  de  Dijon. 

Après  un  rapide  examen  de  questions  administra¬ 
tives,  il  fut  décidé  que  le  procliain  Congrès  se  tiendrait  à 
Alger  eu  1937,  et  eu  Champagne,  en  1938.  Le  président, 
M.  Georges  Portmann,  demanda  qu’un  rapport  unique 
soit  établi  pour  chaque  Congrès,  autour  duquel  aura  lieu 
la  discussion.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Les  maisons  de  santé  et  les  nouvelles  lois  sociales.  — - 
La  Fédération  intersyndicale  des  maisons  de  santé  de 
France,  qui  groupe  tous  les  syndicats  patronaux  des  mai¬ 
sons  de  santé,  fait  savoir  qu’elle  a  été  convoquée  le 
22  juin  1936  par  le  ministre  de  la  Santé  publique  pour  se 
rencontrer  en  commission  paritaire,  sous  l’arbitrage  du 
miuistre,  avec  des  représentants  des  employés  des  mai- 
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sous  de  santé  désignés  par  le  ministre,  dans  le  but  de 
rechercher  un  accord  pour  l’application  des  nouvelles 
lois  sociales. 

Après  une  semaine  de  pourparlers,  un  projet  de  conven¬ 
tion  collective  de  travail,  conformément  à  la  loi,  a  été 
établi,  et  une  échelle  de  salaires  minima  a  été  fixée  pour 
la  région  parisienne  avec  effet  au  i'’''  juillet  1936. 

Kn  ce  qui  concerne  la  province,  il  a  été  spécifié  que  ce 
projet  de  convention  .servirait  de  base  :  mais  que,  dans 
chaque  région,  se  tiendrait,  à  la  préfecture  la  plus  impor¬ 
tante,  une  commission  paritaire  régionale  qui  aura  à  fixer 
des  salaires  régionaux. 

Iva  fédération  se  tient  à  la  disposition  des  groupements 
régionaux. 

Elle  pourra  les  assister  dans  les  discussions  des  ac- 

Ees  membres  de  ces  groupements  régionaux  devront 
faire  partie  d'un  groupement  national  ou  professionnel 
affilié  à  la  fédération. 

En  ce  qui  concerne  la  région  parisienne,  il  est  conseillé 
de  faire  l’application  dès  maintenant  et  à  dater  du 
i'-'  juillet  du  contrat  collectif  type. 

Dans  tous  les  cas,  si  une  difficulté  survient,  pour  l'une 
des  maisons  de  santé  adhérentes  aux  syndicats  patronaux 
groupés  dans  la  fédération,  la  direction  n’a  qu’à  deman¬ 


der  conseil  et  assistance  au  secrétariat  de  son  syndicat 
patronal. 

Quant  aux  maisons  de  sauté  non  syndiquées,  on  ne 
peut  que  rappeler  à  leurs  propriétaires  les  inconvénients 
actuels  qu’il  y  a  à  demeurer  isolés  et  les  inviter,  dans  leur 
intérêt,  pour  être  renseignés  et  assistés,  éventuellement,  à 
adhérer  à  un  des  syndicats  ci-dessous  : 

Association  professionnelle  des  directeurs  et  médecins 
des  maisons’ de  santé  privées  pour  maladies  mentales  et 
nerveuses.- Secrétariat  :  Dr  Bussard,  8,  rue  du  ii-No- 
vembre,  à  Bellevue-lleudon  (.Seine-et-Oise)  ; 

Syndicat  des  médecins  directeurs  des  maisons  de  santé 
privées  de  France  (ne  groupant  que  des  médecins  de 
toutes  catégories).  Secrétariat  :  Dr  Tarrius,  22,  avenue 
Junot,  Paris  (XVIII'')  ; 

Syndicat  général  des  maisons  de  santé  de  France 
(groupant  toutes  maisons  de  toutes  catégories).  Secré¬ 
tariat  ;  Dr  Desgranges,  18,  rue  du  Belvédère,  Boulognc- 
sur-Selne  (Seine)  ; 

Syndicat  des  médecins  de  sanatoria  assimilés  et  agréés 
et  privés  de  France  (ne  groupant  que  des  inédecins) 
Secrétariat  ;  Dr  Chapuis,  sanatorium  de  Villiers-sur- 
Marne,  par  Charly  (Aisne)  ; 

vSyndicat  des  sanatoria  privés  et  agréés  de  France. 
Secrétariat  :  Dr  Chatard,  à  Cambo  (Basses-Pyrénées). 


REVUE  DES  THÈSES 


L’emploi  de  l’amidopyj'ine  lactique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  typhoïde  (D'  Jean-RbnB  Bernard  (i) 

Thèse  de  Paris  1935). 

Depuis  trente-cinq  ans,  dit  le  DcBemard,  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  beaucoup  évolué  :  bains  ou 
enveloppements  froids,  tonicardiaques,  antiseptiques 
légers,  glace,  soins  de  bouche,  du  nez,  et  enfin  diète 
hydrique  tout  au  moins  pendant  les  deux  premiers  septen- 

Une  grave  épidémie  survenue  au  Havre  en  1934  lui  a 
domié  l’occasion  de  soigner  40  typhiques  dans  un  délai 
relativement  court. 

Il  ne  pouvait  être  question  de  les  baigner  systématique¬ 
ment,  les  moyens  en  personnel  et  en  matériel  de  l’hôpital 
du  Havre  ne  le  permettaient  pas. 

Il  eut  alors  recours  à  un  antithermique  :  l’amidopyrine 
lactique  (ér3dhra)  qu’il  avait  déjà  vu  employer  avec 
succès  dans  la  rougeole.  D’amidopyrine  lactique  lui  parut 
particulièrement  intéressante  en  raison  de  sa  forme 
liquide,  de  ses  propriétés  antithermiques  puissantes  et 
précoces,  de  son  action  neurotrope  renforcée  par  sa 
solution  de  pli  acide.  Son  élimination  est  parfaite  par  le 
rein,  sa  tolérance  même  chez  les  enfants  est  très  grande. 

Grâce  à  cet  agent  thérapeutique,  il  réussit  ainsi  chez 
ses  40  malades  à  ramener  la  température  vers  la  normale 
sans  bain,  ni  enveloppement  froid,  par  action  directe 
sur  le  centre  thermo-régulateur. 

Comme  conséquence,  il  lui  apparut  que  ses  malades 
étaient  beaucoup  moins  déprimés,  ils  ne  présentèrent  pas 
de  céphalée,  pas  d’agitation,  et  gardèrent,  au  contraire, 

(i)  Nous  relevons  avec  plaisir  dans  la  dernière  promotion 
des  médailles  d’honneur  des  épidémies  le  nom  du  docteur 
Jean  Bernard,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  du  Havre. 


une  certaine  euphorie.  Des  malades  manifestant  un  cer¬ 
tain  appétit  dès  le  deuxième  septennaire,  il  put  enfin, 
à  l’encontre  des  données  classiques,  les  soumettre  à  une 
alimentation  relativement  substantielle.  Da  convalescence 
fut  facile  et  rapide. 

Aussi,  devant  ces  résultats,  s’élève-t-il  avec  vigueur 
contre  la  défaveur  des  antithermiques  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

On  les  a  accusés  en  effet  de  masquer  la  chute  thermique, 
symptôme  d’alarme  d’hémorragie  ou  de  perforation. 

Outre  que  le  bain,  traitement  pourtant  classique, 
offre  le  même  inconvénient,  la  chute  thermique  n’a  rien 
de  caractén.stique  par  elle-même,  elle  peut  avoir  d’autres 
causes  que  ces  complications.  Il  est  dangereux,  au  dire 
de  l’auteur,  de  se  priver  systématiquement  des  bénéfices 
certains  de  l’érythrothérapie  à  cause  de  ,ces  complica¬ 
tions  problématiques. 

Bernard  n’a  d’ailleurs  eu  à  déplorer  ni  perforation,  ni 
hémorragie  chez  ses  40  malades. 

Par  contre,  il  remarqua  que  le  fait  de  voir  diminuer 
l’action  de  l’amidopyrine  et  la  fièvre  remonter  de  façon 
durable  (quarante-huit  heures  au  moins)  décelait  une 
complication  liyperthermisante  (abcès,  pleurésies,  bron¬ 
cho-pneumonies,  etc.). 

Il  a  employé  une  solution  d’érythra  titrée  à  un  centi¬ 
gramme  par  goutte,  en  donnant  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée  quatre  gouttes  par  année  d’âge  chez  l’en¬ 
fant,  et  soixante  à  quatre-vingts  gouttes  chez  l’adulte, 
jour  et  nuit,  toutes  les  huit  heures,  pendant  au  moins 
vingt  jours. 

11  conclut  :  «  Médicament  maniable  et  ne  nous  ayant 
jamais  semblé  déprimer  le  coeur,  l’érytlira  donne  des 
résultats  intéressants  qui  nous  font  souhaiter  son  emploi 
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BIEN-ÊTRE  STOMACAL 


COMPLEX.E  MANCANO -MAGNESIEN 

Laboratoire  SCHMIT_71.Rue  S*f  Anne.  PARIS  .2«i 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-SAINT-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

Voitures  à  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

D"  H.  MEURIOT  &  REVAULT  D’ALLONNES 


PARC  de  8  hectares  à  flanc  de  coteau  au  midi  —  Confort  moderne 
—  CHAMBRES  avec  Salles  de  bains  Privées  -  CURES  DE  REPOS 
Convalescences,  Régimes,  Désintoxications,  Psychothérapie, 
Héliothérapie. 

Téléphoné  :  244  à  Villeneuve-St-Georges. 


^cdaiiu  d’it  ^xpotuioB  ^niviriiiie  tsoc  L’ssasasaeaBrfHiMMaa 


I  Granules  de  CATZLLOIT 

*  ■  0.001  Extrait  Titré  d- 


STROPHANTUS 


8^  C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889  i  elles 
prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

1  ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  -  Affecüons  MITRALES 


Granules  do  OJLTILLON 


STROPttANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Innoonité  —  ni  Intolérance  ni  vaeoconstrlctlon  —  on  pont  en  taire  nn  nsage  oonUnn 

de  l* Académie  de  (^idecine  poareestpophantus  et  Stifophantine^* 


PAIU8,  3,  Boulaverd  >t-Martln. 


ANAXERYL 


Base  active  sulfonate  de  DIOXYANTHRÂNOL  1-8 

toutes’les  propriétés  thérapeutiques 

DE  LA  CHRYSAROBINE  SANS  LES  INCONVENIENTS 

ANTIPSORSASIQUE 

ANTITEIGNEUX 

INDICATIONS  : 

Toutes  les  dermafoses  non  irritables:. 

Psoriasis,  Eczémas  secs,  Lichen. 

Teignes  : 

Trichophyties,  Favus,  Pityriasis  versicolor 
Intertrigo,  Teignes  palmoplantaires. 

Teignes  exotiques  ; 

Gérâtes,  Tokélau,  Trichophyties  noires 


Enreelsift  au  taboralDlre  National  do  Conirllo  des  MédlcaaioBls  i 


lABORATOIRES  A,  BAILLY  -  15,  Rue  :  .d.e'  Rome  •  PAg|S4Vllt>|..: 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  le  D'  Francis  CiBVEY 

Mddedn-Dliectear  de  PoTllloa  de«  tuberculeux 
de  la  Ville  de  I,^ntannc  et  du  Sanatorium  Syleann. 

Préface  du  ©’  G.  KUSS 

1930,  I  volume  in-i6  de  aflo  pages  avec  42  figures 
et  38  planches  ho«  frartc .  80  fr. 


L’IMMIGRATION  CONTINENTALE 
ET  TRANSCONTINENTALE 

PAR 

La  D'  René  MARTIAL 


1933.  I  vol.  in-8  de  56  pages. 


8  fr. 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


■courant  dans  la  thérapeutique  du  praticien  autant  en  ville 
qu’à  la  campagne,  pour  toutes  les  typhoïdes.  » 

Contribution  à  l’étude  chimiquede  la  sueur  humaine 
par  Jean  Coueaud,  licencié  èssciences,  médaille  d’or 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Travail  du 
laboratoire  de  chimie  biologique  et  médicale  {Thèse 
de  la  Facilité  (le  médecine  de  Bordeaux). 

II.  le  professeur  DeUumay,  professeur  de  chimie  biolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  en  inspirant  ce  travail  à  l’un  des  plus  brillants 
élèves  de  sa  Faculté,  a  voulu  apporter  une  contribution 
nouvelle  à  l’étude  chimique  de  la  sueur  humaine. 

M,  Couraud  rappelle,  dans  un  bien  intéressant  liisto- 
rique,  les  premières  expériences  de  Sauctorius.  Celles-ci 
datent  du  début  du  xvn»  siècle.  Très  rapidement  l’auteur 
en  arrive  au  xix^  siècle  où  de  savants  auteurs  identifient 
les  divers  éléments  de  la  sueur.  Enfin,  la  quatrième  pé¬ 
riode  est  l’époque  de  la  microchimie,  tout  entière  dominée 
par  les  travaux  américains  de  Talbert. 

Très  rapidement  M.  Couraud  signale  la  préparation 
du  sujet,  la  méthode  de  sudation,  l’appareil  de  sudation, 
la  récolte  de  la  sueur.  L’auteur  s’étant  intéressé  aux  étuves 
et  aux  galeries  de  Plombières  et  Luchon  a  pu,  lui-mêmie 
récolter  dans  les  galeries  du  Vaporarium,  grqce  au  pett 
appareil  que  nous  avons  construit,  une  quantité  de  sueur 
suffisante  pour  en  permettre  une  analyse  aussi  complète 
que  possible.  Au  reste,  les  travaux  de  Mautin,  Delas  et 
Cri.spon,  de  la  Faculté  de  Toulouse,  l’avaient  déjà  précédé 
dans  cette  voie. 

M.  Couraud  rappelle  les  travaux  de  François  Franck 
et  de  Arloing  et  essaie  d’étudier  les  discordances  qui  ont 
été  signalées  :  pïi,  acidité,  retiennent  longuement 
M.  Couraud,  en  particulier  l'acide  lactique.  M.  Delamiay 
nous  avait  déjà  fait  observer,  à  Luchon,  que  la  différence 
considérable  qu'il  y  a  entre  la  sueur  provoquée  par  le 
travail  et  la  sueur  provoquée  par  le  vaporarium  {com¬ 
plexe  radio-actif  sulfuré  hyperthermal)  résidait  précisé¬ 
ment  dans  la  présence  de  l'acide  lactique  :  celui-ci  ne  se 
trouvant  qu’à  l’état  de  trace  dans  la  sueur  provoquée  au 
vaporarium,  alors  que  son  dosage  est  important  dans  la 
sueur  provoquée  par  le  travail  ;  d’où,  en  thérapeutique,  il 
importe  de  ne  pas  avoir  à  constater  cette  production 
d’acide  lactique. 

Dans  leur  laboratoire,  MM.  Maurin  et  Delas,  de  'Lou- 
louse,  étudiant  les  échantillons  prélevés  .sur  des  malades 
ayant  séjourné  de  neuf  à  vingt  minutes  dans  le  vaporarium 
de  l/uchon,  ont  signalé  des  quantités  d’acide  urique  va¬ 
riant  depuis  des  traces  jusqu’à  3  milligrammes  par 
100  centimètres  cubes  de  sueur. 

M.  Couraud  a  étudié  le  volume  de  la  sueur  provoquée. 
Nous  pouvons,  à  ce  sujet,  apporter  quelques  précisions, 
puisque  sur  plus  de  200  observations  nous  avons  note 
qu’en  moins  de  trente  minutes  (séjour  dans  les  galeries, 
séjour  dans  la  cabine  de  repos),  le  liquide  sudoral  éliminé 
variait  de  500  à  2  100  grammes,  la  moyenne  se  concrétisant 
environ  au  centième  du  poids  total. 

Chlorure,  phosphate,  sulfate,  carbonate,  sodium,  potas¬ 


sium,  calcium,  magnésium  sont  relevés  par  l’auteur.  Les 
éléments  azotés  font  l’objet  d’une  longue  étude. 

M.  Couraud  entre  ensuite  dans  de  nombreux  détails 
qui  ont  très  grand  intérêt,  mais  que  nous  ne  pouvons  que 
signaler  ici.  La  composition  de  la  sueur  varie-t-elle  : 

1“  suivant  les  parties  du  corps  ? 

2°  suivant  le  moyen  de  sudation  employé  ? 

3“  suivant  la  quantité  de  sueur  émise  ? 

4°  suivant  l’alimentation  du  sujet  ? 

5°  suivant  l’âge  ou  le  sexe  du  sujet  ? 

6“  suivant  la  température  à  laquelle  s’effectue  la 
sudation  ? 

Et  la  conclusion  en  est  la  suivante  :  la  composition  de 
la  sueur  varie  suivant  les  parties  du  corps. 

La  sueur  de  ia  chaleur,  quelle  que  soit  la  méthode  de 
sudation  employée,  est  fixe  dans  sa  constitution  chez  un 
même  individu.  La  température  à  laquelle  s’effectue 
la  sudation,  l’âge  et  le  sexe  du  sujet  ne  paraissent  pas 
avoir  une  grande  influence  sur  la. composition  de  la  sueur. 
Mais  nous  ajouterons  qu’il  est  extrêmement  intéressant 
de  voir  :  1°  que  dans  les  galeries  naturelles  du  radio-vapo- 
rarium  sulfmé  de  Ludion,  la  sueur  commenee,  chez 
l’homme,  entre  la  troisième  et  la  cinquième  minute,  chez 
la  femme  entre  la  septième  et  la  dixième  minute  ;  2»  que 
les  femmes,dont  la  sueur  est  ralentie  davantage  encore 
—  ou  insuffisante,  à  la  fin  du  séjour  dans  les  galeries, 
sont,  le  plus  souvent,  de  grandes  disovariennes. 

M.  Couraud  termine  son  étude  par  l’examen  des  sueurs 
pathologiques.  Cet  auteur  veut  bien  consacrer  un  para¬ 
graphe  tout  particulier  aux  analyses  que  nous  avons  rele¬ 
vées  et  dont  divers  laboratoires,  à  Paris,  à  Limoges,  à 
Toulouse  ont  recueilli  les  éléments  constitutifs... 

Si  déjà,  diniquement,  les  malades  qui  ont  séjourné  au 
radio-vaporarium  sulfuré  de  Luchon  ont  éprouvé  des 
modifications  somatiques  extrêmement  importantes,  si 
déjà  les  modifications  de  la  tension  artérielle  ont  été  eiue- 
gistrées  et  contrôlées  par  centaines,  nous  pourrions  ajouter, 
après  la  récente  communication  de  M.  le  professeur  agrégé 
Sendrail,  de  la  Faculté  de  Toulouse,  que  les  analyses  de 
sang  nous  ont  confirmé  dans  ce  que  nous  pouvions  espé¬ 
rer  :  à  savoir  une  véritable  désintoxication  organique  expé¬ 
rimentale.  En  effet,  à  la  Société  de  biologie  de  Paris,  le 
professeur  Sendrail  a  montré  que  dans  90  p.  100  des  ana¬ 
lyses  relevées  par  lui-même,  prise  de  sang  avant  l’entrée 
au  vaporarium,  prise  de  sang  demi-heure  après  cette 
même  entrée  aii  vaporarium,  Vurée,  le  sucre  et  le  choles¬ 
térol  ont  diminué  dans  une  proportion  qui  varie  de  30  à 
80  p.  100  suivant  les  cas. 

Elimination  abondante  de  sueur,  modification  pro¬ 
fonde  de  la  chimie  du  sang,  modification  parallèle  de  la 
tension  artérielle,  tels  sont  les  résultats  qui,  dès  mainte¬ 
nant,  permettent  de  considérer,  après  les  travaux  de 
M.  Lepape,  du  collège  deFrance,  de  MM.  les  professeurs 
Maurin  et  Sendrail,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  de  M.  le  professeur  Delaunay  et  de  M.  Comaud,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  le  radio-vapo¬ 
rarium  comme  un  élément  des  plus  actifs  de  la  crénothé- 
rapie  luchonnaise. 

Dr  MounÉry. 
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RÉPERTOIRE  des  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


ALEPSAL.  — •  Comprimés  avec  phéiiyléthylmalo- 
nylurée,  belladone  et  caféine.  Supprime  les  crises 
convulsives  et  les  équivalents.  Toujours  bien  sup¬ 
porté. 

Indications.  —  Trois  dosages  :  lo,  5  et  1=8,5 
de  phényléthylmalonylurée.  Epilepsie,  états  anxieux, 
troubles  neuro-cardiaques,  convulsions  infantiles. 

Genevrier,  45,  rue  du  Marché,  Neuilly-sur-Seine. 

BELLADÉNAL  SANDOZ.  —  Association  de  plié- 
nylétliylmalonylurée  et  de  bellafoline.  Sédatif  nervin 
général  et  des  cas  résistants. 

Indications.  —  Epilepsie,  angoisse,  douleur 
morale,  angine  de  poitrine,  asthme,  etc. 

Sandoz,  20,  rue  Vernier,  Paris  {XVI P). 

CHLORALOSANE.  —  Hypnotique  non  toxique. 
Chloralose  pur,  exempt  'de  paracliloralose. 

Indications.  — ■  Insonmie  des  cardiaques,  des 
dyspeptiques,  des  neurasthéniques,  des  enfants,  vieil¬ 
lards  et  femmes  enceintes,  réveil  normal. 

EP  Kuhlniann,  145,  Haussmann,  Paris  (  VHP) . 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P“Zn“, 
0,002  par  2)ilule. 

H.  Chaiehit,  pharmacien,  63,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 

HYOSCYAMINE  HOUDÉ.  —  Produit  pur,  cris¬ 
tallisé,  défini,  extrait  de  l’Hyoscyamus  niger. 

Propriétés.  —  Sédatif  du  pneumogastrique, 
antispasmodique,  anticonvulsivant,  accélérateur  du 
cœur  et  de  la  respiration. 

Indications.  —  Avant  tout  :  parkinsonisme  sous 
toutes  ses  formes  :  séquelles  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  où  elle  domie  des  résultats  surprenants,  hoquet 
épidémique,  tremblement  sénile,  etc. 

Présentation.  —  Granules  à’i  milligramme  et 
à  1/4  de  milligramme,  3  à  4  par  jour  suivant  la 
susceptibilité  du  sujet  (ni  accoutumance,  ni  accumu¬ 
lation).  On  peut  alterner  avec  les  granules  d'Hyoscine, 
de  Duboisme  ou  d’Atropine  Houdé. 

.Laboratoires  Houdé,  9,  rue  Dieu,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assmiilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XD  à  EX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (IP®). 

NÉSAL.  —  Présentation  nouvelle  en  granulé 
soluble.  Sédatif  nerveux.  Hyimotiquc. 

Com’OSiTiON.  —  Tartroborobromol,  iffiényléthyl- 
malonylurée,  ext.  hydr.  aie.  stab.  de  belladone,  à 
dosages  très  faibles.  Non  toxique.  Aucime  intolé¬ 
rance. 

Indications.  —  ■  Insomnie,  hyperexcitabilité. 
Tous  troubles  nerveux  en  général  ainsi  que  ceux  de 
la  puberté,  de  la  ménopause,  neurasthénie,  anxiété, 
névroses,  chorée,  iiollakiurie,  incontinence  nocturne 
d'urine,  épilepsie. 

La  cure  la  plus  économique. 

■  Lab.  Lobru,  26,  rue  Vauquelin,  Paris  (F®)  [Cia, 

28-33). 

NEUROSINE  PRUNIER.  —  Phospho-glycérate 
de  chaux,  jirocédé  G.  Prunier.  Reconstituant  du  sys¬ 
tème  nerveux  sous  trois  formes  :  granulés,  cachets, 
sirop. 


Indications.  —  Neurasthénie,  phosphaturie, 
rachitisme,  débilité,  surmenage,  prétuberculose. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C‘®,  i,  quai  Aulagnier,  As¬ 
nières  [Seine). 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE.  —  A  base  de 
glycéro-phosphates  alcalins. 

Propriétés.  —  Reconstituant  rationnel  par  suite 
de  sa  coiuijosition  qui  est  celle  même  des  tissus 
nerveux. 

Indications.  —  Neurasthénie,  dépression  et  fa¬ 
tigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale,  ver¬ 
tiges,  convalescence. 

Laboratoire  Preyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

PASSIFLORINE.  —  Une  cuillère  à  café  contient 
osqso  ext.  fluide  de  Passiflora  ;  oBr,25  ext.  mou  de 
Salix  alba  ;  XX  gouttes  alcoolé  de  Cratœgus  oxya- 
cantha. 

Ac'Tion.  — •  Régularise  l'influx  nerveux  dans  le 
domaine  du  grand  sympathique. 

Indications.  —  Tous  états  névropatldques. 

Laboratoires  Rêaubourg,  2,  rue  Boucicaut,  Paris 
(XF«). 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l'anémie  :  prosthénase  Galbrun,  ïer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XL  gouttes  par  jour. 

Paris,  lo,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès. le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  Imileuse. 

l  oS'’,75  Bi-métal. 

Ampoules  3  cc.  (adult.),  2  dos. 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfanLs). 

S'administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis,  particulière¬ 
ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 
les  méningo-radiculites,  et  dans  l’albuminose  et  la 
lymphocytose  racliidiemies. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-hidication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  [VHP). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré.  Médica¬ 
tion  bromurêe  dissimulée  et  toujours  très  bien  sup¬ 
portée,  même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  so¬ 
luble  et  injectable  ne.  contenant  aucun  toxique  du 
tableau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Gouttes  (XX  à  LX  jiar  jour).  Ampoules  (i  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  iirofonde, 
intramusculaire  et  même  endoveineuse) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 
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Clinique  Médicale  de  l’Hôtel- Dieu  de  Paris 


DEUXIEME  SERIE 


Le  professeur  Paul  CARNOT 

Professeur  de  clinique  médicale  à  rHôtel-Dieu. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine 


Il  1935, 1  volume  grand  in-8  de  416  pages  avec  figures . . .  90  francs.  | 


BIBLIOTHEQUE  CARNOT  ET  RATHERY 
PRÉCIS  DE  PA THOLOGIE  INTERNE 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

I 

CERVEAU,  CERVELET,  MÉNINGES.  PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX, 
TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX,  PROTUBÉRANCE,  BULBE. 

Par  le  D»  Henri  CLAUDE 

ProfaseuT  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpiiaux,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

1932.  édition,  i  volume  ln-8  de  626  pages.. .  76  fr. 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

1 1 

MOELLE,  MALADIES  SYSTÉMATISÉES,  SCLÉROSES,  MÉNINGES,  PLEXUS, 
MUSCLES,  NERFS,  SYSTÈME  ENDOCRINO-SYMPATHIQUE,  NÉVROSES 
ET  PSYCHONÉVROSES. 

Par  le  D'  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

1932.  a»  édition,  i  volume  in-S  de  942  pages .  95  fr. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 

P.  CARNOT  et  F.  RATHERY 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

4(  *  *  «  *  ♦  :;. 

MAÆeAmJSS  JDES  REÏIVS 


F.  RATHERY  et  FROMENT 

Profesfleur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,,  Auden  chef  de  dlnlque  à  la 

Médecin  de  rbdpltal  de  la  Pillé,  Faculté  de  médedne  de  Paris, 

Membre  de  l'Académie  de  médedne.  Assistant  à  la  Pitié* 

t  vol.  ln-8  de  808  pages  avec  76  figures  noires  et  coloriées  dans  le  texte.  Broché  90  francs.  Cartonné  100  francs. 


Librairie  J -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  19 


Paris 


OUVRAGES  SUR  LES 

Maladies  nerveuses  et  mentales 


Maladies  des  Nerfs  Périphériques  et  du  Grand  Sympathique, 
par  les  D"  Pitres,  professeur  i  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  Vaillarit,  membre  de  l’Académie  do  méde- 
«ine,  Laignel-Lavastine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  192é,  1  vol.  gr.  in-8  do  857  pages 

Maladies  du  Cervelet  et  de  l’Isthme  de  l’Encéphale.  Pédon¬ 
cule,  Protubérance,  Bulbe,  par  les  D™  Claude,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  et  Lévy-Va¬ 
lensi,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1922,  1  vol.  grand 
in-8  do  439  pages  avec  104  figures.  Broché  45  fr.  Car¬ 
tonné .  59  fr. 

PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 

PAR  LE  DOCTEUR 

LÉVY-VALENSI 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 

1926,  I  voî.  in-8  de  504  pages  avec  108  figures .  4S  fr. 

Diagnostic  des  Maladies  de  la  Moelle,  par  le  prof.  J.  Gras¬ 
set  et  le  Dr  Rimbaud.  4“  édition,  1916,  1  volume  iii-lG  de 
96  pages,  avec  fig .  4  fr.  50 

Diagnostic  des  Maladies  de  l’Encéphale,  par  le  [irof.  J. 
Grasset  et  le  Dr  Rimbaud.  3»  édition,  1918,  1  vol.  iii-16  do 
96  p.,  avec  12  fig.  et  4  labl .  4  fr.  50- 

Psychothérapie,  parle  André  Thomas.  Introduclion  par  le 

1  profossoui*  Dujerine.  1912, 1  vol.  in-8  do  519  pnf'cs,  24  fr. 

MALAIIIlîSüüSYSTÈMIîNIillVEUX 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  méilecine  de  Paris 

Médecin  des  hôpitaux 

2‘  Édition,  1932,  Deux  voiumes  in-8  se  vendant  séparément 

Jf  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux,  Tuber- 
eûtes  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  ln-8  de  636  pages  avec  93  llg.  Br.  7S  fr.  Cart.  8S  fr. 

A  Vb  Moelle,. Maladies  systématisées, Scléroses,  Méninges,  Plexus 
Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino-sympathique.  Névroses  et 
Psyclionévroses.  1  vol.  ln-8  de  942  p.  184  tlg.  Br.  çS  fr.  Cart.  loS  fr. 

Atlas-manuel  de  Psychiatrie,  par  le  prof.  0.  Weygandt 
Edition  jrançaise,  par  le  Dr  J.  Roubinovitcii,  médecin 
de  la  Salpêtrière.  1903,  1  vol.  in-16  de  643  pages,  avec. 
24  pl.  color.  et  264  fig.,  relié .  60  fr. 

Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducation  du  con¬ 
trôle  cérébral,  par  R.  Vittoz.  4»  édition,  1931,  1  voL 
in-18  de  146  pages .  12  fr. 

Les  Etats  neurasthéniques.  Diagnostic  et  traitement,  par 
André  Riche.  1908,  1  vol.  in-16  de  96  pages. . .  4  fr.  50’ 

L’Encéphalite  léthargique,  par  le  Dr  Achard,  professeur 
à  la  Faculté  do  médecine  do  Paris,  membre  do  l’Académie 
de  médecine.  1921,  1  vol.  in-8  de  324  pages .  26  fr. 

Le  traitement  de  l’Encéphalite  épidémique  et  de  ses  séquelles, 
par  SiGWALD.  1935,  1  vol.  gr.  in-8  de  52  pages.  105  fr. 

Maladies  des  Méninges,  par  les  D™  Hutinel,  Klippel, 
H.  Claude,  Roger  Voisin,  Lévy-Valensi.  1912,  1  vol.  gr. 
in-8  de  382  pages  avec  49  figures.  Br.,  25  fr.  Can.  89  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
par  le  Dr  Dopter,  professeur  à  l’Ecole  du  Vai-de-Gràce. 
1918,  1  vol.  in-16,  avec  figures .  4  fr.  59 

Précis  de  Métapsychique.  Subconscient  et  métapsychique,  par 
P. -Thomas  Bret.  1927,  1  vol.  gr.  in-8  de  182  pages.  20  fr. 

—  II.  La  Parapsyohique.  1930,  1  vol.  gr.  in-8  de 

201  pages  .  30  fr. 

—  III.  La  Parapsyohique,  1933,  1  volume  gr.  in-8  do 

132  pages  .  20  fr. 

Sémiologie  nerveuse,  par  les  D™  Achard,  Baudoin,  Léri, 
Laignel-LaVastine,  L.  Lévi.  Nouvelle  édition.  1925, 

1  vol.  gr.  in-8  de  890  pages,  avec  189  figures.  Broché, 
75  fr  ;  cartonné .  89  fr. 

Maladies  de  la  Moelle  épinière,  par  les  D™  Dejerine  et  André 
Thomas.  1909,  1  vol.  gr.  in-8  de  839  pages  avec  420  fi¬ 
gures,  Broché,  55  fr.  Cartonné .  69  fr. 

Les  Compressions  médullaires,  par  les  D™  Bériel  et  A. 
Mestrallet.  1929,  1  vol.  grand  in-8  de  193  pages  avec 
74  figures  .  25  fr. 

Médications  symptomatiques  nerveuses,  mentales,  cuta¬ 
nées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les  D™  Mau¬ 
rice  do  Fleury,  Jean  Lépine,  Jacquet,  Marcel  Ferrand, 
Menetrier,  Stevenin,  Siredey,  h.  Lemaire,  Paul 
Camus.  1914, 1  vol.  in-8  do  488  pages .  25  fr. 

Eléments  do  Psychiatrie,  par  le  Dr  Bériel.  1929,  1  vol. 
gr.  in-8  de  240  pages  avec  figures .  80  fr. 

Evolution  et  Structure  de  la  Schizophrénie,  par  M.  Engel- 
SON.  1934, 1  vol.  gr.  in-8  de  67  pago.s .  12  fr.  60 

Texture  et  vascularisation  artérielle  des  troncs  nerveux,  par 
Raymond  Dieulapé.  1931,  1  vol.  gr.  in-8  de  272  pages, 
avec  43  figures .  86  fr. 

La  Colonne  vertébrale.  Anatomie  chirurgicale,  variations, 
pathologie,  par  Raymond  Dieulapé.  1930,  1  vol.  gr.  in-8 
de  182  pages,  avec  96  figures .  86  fr. 

Les  Peurs  pathologiques.  Genèse,  mécanisme,  signification 
Principes  directeurs  de  leur  traitement,  par  Artiius.  1935 

1  vol.  gr.  in-8  de  185  pages .  28  fr. 

Le  problème  des  Hallucinations,  par  le  D'  P.  Lelong.  1928, 

1  vol.  gr.  in-8  de  102  pages .  12  fr. 

LesNerîs  crâniens.  Etude  anatomo-clinique,  par  C.  Hout- 
saeger,  ancien  prosectour  d’analomic,  ox-intorno  des 
hôpitaux  do  Louvain.  1932,  1  vol.  gr.  in-8  de  880  pages 
avec  339  figures  noires  et  coloriées .  180  fr. 

Les  Colites  et  leurs  troubles  nerveux,  par  Savignao,  Sarles 
et  DE  Fossey.  1930, 1  vol.  in-16  de  91  pages .  8  fr. 

Les  Pionniers  de  la  Psychiatrie  française  avant  et  après 
Pinel,  par  René  Semelaigne.  1931,  2  vol.  gr.  in-8.  100  fr. 

Le  traitement  de  la  Paralysie  générale,  par  P.  Mollaret, 
chargé  du  centre  do  malarialTiérapio.  1933,  1  vol.  in-8  de 
68  pages .  8  fr. 

La  Pratique  psychiatrique,  à  l’usage  des  étudiants  et  dos 
praliciens,  par  les  D"  Laignel-Lavastine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  André  Barbé, 
médecin  adjoint  do  l’hospice  de  Bicôtre,  et  Delmas,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  médecin  des 
Asiles.  î»  éd.  1929,  1  vol.  in-8  do  891  p.,  avec  fig.  60  fr. 

Le  traitement  de  la  Poliomyélite  aiguë  épidémique  (maladie 
do  Heine-Médin),  par  Mollaret.  1935,  1  vol.  gr.  in-8  do 
60  pages _ ’ .  8  fr. 

Le  traitement  des  Névralgies  sciatiques.  Essai  d’indications 
thérapeutiques,  par  Mollaret.  1934,  1  vol.  gr.  in-8  de 

PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

Par  le  D'  J.  LÉVY-VALENSI 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  des  hôpitaux. 

2»  édition,  1932.  1  vol.  gr.  in-8  do  640  pages  avec 
420  ligures .  120  fr. 

Les  Tumeurs  du  quatrième  ventricule.  Elude  anatomo-cli¬ 
nique  et  thérapeutique,  par  le  D'  Jean  Lereboui.let, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1932,  1  vol.  gr.  in-8 
de  431  pages,  avec  30  figures .  65  fr. 

De  l’espace  périvasculaire  du  cerveau  et  de  la  moelle  [Histo¬ 
pathologie  et  applications  thérapeutiques),  par  Jacques 
Gadrat.  1931,  1  vol.  gr.  in-8  de  185  pages  avec  45  fi¬ 
gures  .  80  fr. 

Maladies  du  Cerveau,  par  Léri,  Klippel,  Sérieux,  Mignot, 
N.  Péhon.  1928,  1  vol.  gr.  in-8  do  356  pages  avec  65  fi¬ 
gures.  Broché,  60  fr.  Cartonné .  64  fr. 

La  Simulation  des  symptômes  pathologiques  et  des  maladies. 
Diagnostic  différentiel.  Etat  mental  des  simulateurs,  par 
le  Dr  A.  Costedoat,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

1  vol.  in-8  do  436  pages  avec  29  figures .  48  fr. 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  15  p.  100  pour  la  France,  20  p.  100  pour  l’Etranger. 
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RÉPERTOIRE  des  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  NERVEUSES 


VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  orga¬ 
nique,  régularité  d’action  constante,  toxicité  nulle, 
effets  nets  et  durables. 

Indications.  — ■  Epilepsie,  insonmies  nerveuses, 
hystérie,  vertiges,  neurasthénie,  etc. 

Darrasse,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’^). 


VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 

Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  0,05,  4  à  8  perles 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C><>,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint- Jacques,  Paris. 


NOUVELLES 


Journées  médicales  de  Paris.  — •  Le  Comité  permanent 
des  J ournées  médicales  de  Paris  vient  de  décider  d’orga¬ 
niser,  du  26  au  30  juin  1937,  à  l’occasion  de  l’Exposition  ■ 
internationale  de  1937,  des  Journées  qui  rappelleront, 
dans  leurs  lignes  générales,  celles  des  deux  premières  ses¬ 
sions  (1926  et  1929)  et  qui  réuniront  les  médecins  civils 
militaires  de  terre  et  de  mer,  les  pharmaciens,  les  vétéri¬ 
naires  et  les  biologistes,  pliy.siciens  et  chimistes  français 
et  étrangers. 

Elles  seront  présidées  par  le  professeur  Carnot. 

Les  vice-présidents  seront  :  les  médecins-généraux-ins¬ 
pecteurs  Rouvillois  et  Morvan,  les  professeurs  Perrot  et 
Goris,  les  professeurs  Leclainche  et  Nicolas. 

Secrétaire  général  :  M.  le  U''  Henri  Godlewski, 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  D'  Pierre  Bourgeois, 
avec  le  patronage  et  le  concours  du  Comité  de  rédaction 
de  la  Revue  médicale  française. 

Le  Comité  français  des  expositions  a  bien  voulu  se  char¬ 
ger,  comme  pour  les  sessionsprécédentes,  de  l’organisation 
des  expositions  habituelles,  et  en  a  confié  la  direction  à 
M.  Jean  Faure. 

Les  matmées  seront  consacrées,  suivant  la  tradition, 
aux  démonstrations  pratiques,  organisées  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires,  ahisi  que  dans  les  écoles  et  ins¬ 
tituts  de  biologie,  et  grouperont  toutes  les  branches  de 
l’activité  médicale. 

Les  séances  de  l’après-midi  seront  réservées  à  l’étude 
pratique  du  sujet  suivant  : 

Hormones  et  thérapeutique  endocrinienne. 

Première  journée  :  L’hypophyse  ; 

Deuxième  journée  :  Les  glandes  génitales  ; 

Troisième  journée  :  Les  thyroïdes,  parathyroïdes  et 
surrénales  ; 

Quatrième  journéé  :  Le  foie,  le  pancréas  et  le  thymus. 

Ces  séances  de  l’après-midi  auront  lieu  dans  l’enceinte 
de  l’Exposition  internationale,  à  proximité  des  stands  ré¬ 
servés  aux  exposants  des  J  ournées  médicales. 

Il  est  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi  brillantes  que 
pour  les  Journées  de  1926  et  de  1929.  Ce  programme  sera 
publié  ultérieurement. 

Tous  ceux,  étudiants,  médeems,  pharmaciens,  vétéri¬ 
naires  et  biologistes,  désireux  de  s’intéresser  aux  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris,  1937,  sont  priées  de  s’adresser 
au  «  Service  des  Journées  médicales  »  :  Revue  médicale 
française,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (VII‘^).  Cotisations  : 

50  francs  ;  30  francs  pour  les  membres  de  la  famille  du 
congressiste  et  les  étudiants. 

Les  stations  thermales  du  Morvan.  —  Le  mercredi 
26  août  a  eu  lieu,  à  Saint-Pierre  (Nièvre),  une  intéressante 
réunion  des  administrateurs  des  stations  de  Fougues, 
Saint-Honoré,  Bourbon-Lancy,  Saint-Aré.  La  réunion 
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avait  été  précédée  par  un  diner  offert  par  le  journal  Le 
Centre  Médical,  dirigé  par  MM.  Ranglaret  et  Valois.  La 
station  de  Pougues  était  représentée  par  MM.  Beder  et 
Guilhaume,  administrateurs,  et  le  Dr  Baillet  ;  Saint-Ho¬ 
noré,  par  le  D'  Du  Pasquier  ;  Bourbon-Lancy,  par 
M.  Ausse,  directeur,  et  le  Dr  Pratot  ;  Saint-Aré,  par  le 
Dr  Petit.  Les  quatre  stations  thermales  du  Morvan  ont 
posé  les  bases  d’un  programme  commun  de  publicité 
auprès  du  corps  médical  ;  d'imporcantes  suggestions  ont 
été  émises  et  retenues. 

Les  médecins  «  Amis  de  la  Côte  Basque  ».  — •  Le  premier 
dîner  local  du  groupement  des  «  Médecins  Amis  de  la 
Côte  Basque  »  a  eu  lieu  le  jeudi  27  août,  au  casino  Belle- 
vue,  à  Biarritz.  Il  était  présidé  par  M.  Hirigoyen,  maire 
de  Biarritz,  et  avec  la  présence  de  MM.  de  Coral  et  Del- 
zangles,  députés  des  Basses-Pyrénées  ;  du  professeur  Mi- 
net  (Lille),  président  ;  du  professeur  Begouin  (Bor¬ 
deaux)  ;  de  MM.  Ledoux-Lebard  (Paris),  Chabbert 
(Castres),  Chauliac  (Berger.ac),  Delhay  (Bayonne),  Escu- 
dier  (Albi),  Braunberger  (Paris),  Briault  (Paris),  Morancé 
(Ilendaye),  Claverie  (Biarritz),  L.-Jh.  Colanéri  (Paris). 

Etaient  excusés  :  M.  Lissar,  sénateur  ;  le  professeur 
Balthazard  et  le  professeur  Villandre  (Paris)  ;  le  profes¬ 
seur  Massé  (Bordeaux)  ;  MM.  Daubin  (Anglet),  Deinar- 
liac  (Paris),  Drouin  (I/a  Rochelle),  Reboul  (Samt-Jean- 
de-Luz)  et  M.  Pinatel,  maire  d’Ascain. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  au  grade 
de  médecin  en  chef  de  2“  classe  :  M.  Eugène  Guichard, 
médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Fazeuilles,  médecin 
de  !'■“  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  dasse  :  M.  Rideau,  médecin 
de  a»  classe. 

Cours  de  puériculture  do  l’Entr’alde  des  Femmes  fran¬ 
çaises.  —  La  dix-septième  année  des  Cours  de  puéricul¬ 
ture  que  l’Entr’aide  des  Femmes  françaises  organise 
sous  la  haute  direction  du  D»  Devraigne,  accoucheur  de 
Ijariboisière,  et  dont  le  succès  est  toujours  grandissant, 
commencera  le  lundi  9  novembre  1936,  par  une  confé¬ 
rence  à  la  Sorbonne,  et  se  poursuivra  jusqu’à  fin  mars. 

Au  programme,  trente-trois  conférences  par  les  profes¬ 
seurs  et  les  médecins  les  plus  qualifiés,  et  des  stages  pra¬ 
tiques  à  l’Institut  de  puériculture  de  Lariboisière  et  dans 
les  pouponnières  de  l’E.  F.  F.  de  Boulogne-sur-Sciue  et 
de  Fontenay-sous-Bois. 

Inscriptions  et  renseignements  à  l’Entr’aide  des 
Femmes  Françaises,  12,  rue  Clément-Marot,  Paria  (VIH»). 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  s’est  installée 
dans  un  nouvel  immeuble.  —  La  Confédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux,  qui  siégeait  depuis  1929  à  l’hôtel  Cham- 
bou,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  hôtel  dont  elle  avait  fait 
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l’acquisition,  vient  de  s’installer  6o,  boulevard  de  La 
Tour-Maubourg,  dans  un  ancien,  hôtel  particulier  beau¬ 
coup  plus  vaste  qu’elle  vient  d'aeheter  au  marquis  de 
Juigné.  Situé  à  l’angle  du  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg  et  de  la  rue  de  Grenelle,  cet  immeuble,  qui  s’élève 
sur  724  mètres  carrés,  a  été  construit  par  le  duc  de 
Nouilles  en  1868  sur  les  plans  d’Hippolyte  Destailleur. 
De  fort  belle  allure,  cet  hôtel  s’élève  sur  deux  étages  et 
comprend  deux  escaliers  d’honneur  ornés  de  belles  rampes 
de  fer  forgé,  deux  très  vastes  salons  —  dont  l’un  sera  la 
salle  du  conseil  —  avec  panneaux  lambrissés  et  sculptés, 
et  de  nombreuses  salles  finement  décorées.  Une  salle  de 
réunion  s’élèvera  sur  l’emplacement  des  dépendances  de 
Vhôtel. 

Cet  édifice  abritera  dignement  les  destinées  de  la  Con¬ 
fédération  qui  représente  avec  ses  19  000  adhérents  la 
presque  totalité  du  corps  médical  français. 

IV“  Congrès  International  de  pédiatrie  (Rome,  1937).  — 
Le  Comité  d’organisation  a  définitivement  fixé  la  date 
du  Congrès  de  Rome  aux  27,  28,  29  et  3.0  septembre  1937. 

Le  programme  scientifiqne  du  Congrès  reste  celui  éta¬ 
bli  antérieurement. 

La  journée  du  30  septembre  sera  réservée  aux  com¬ 
munications  libres  et  aux  argumentations  des  questions 
posées  au  Congrès.  Les  auteurs  des  communications  de¬ 
vront  les  adresser  au  Comité  national  du  Congrès  (profes¬ 
seur  Nobécourt,  hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres,  Paris)  avant  le  30  mai  1937.  Le  Comité  romain 
d’organisation  se  réserve  le  droit  d'acceptation. 

Le  président  du  Congrès  :  professeur  L.  Spolverini  ; 
le  secrétaire  :  professeur  Vitelti,  Institut  de  clinique  pé¬ 
diatrique  (Policlinique),  Rome. 

L’Association  médicale  britannique  et  la  publicité  médi¬ 
cale  par  la  presse.  —  L’Association  médicale  brltamiique, 
lors  de  sa  dernière  réunion  à  Oxford,  vient  d’interdire  aux 
médecins  l’usage  de  la  presse  non  médicale  pour  informer 
le  public  de  leurs  changements  d’adresæ.  Ceux-ci  pour¬ 
ront  toutefois  adresser  des  lettres  circulaires  aux  clients 
qui  figurent  sur  leurs  livres. 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhlno-laryngolo- 
gique,  du  professeur  Georges  PorTmann,  35,  rue  de  la 
Glacière,  Paris,  du  jeudi  22  octobre  au  mercredi  28  oc¬ 
tobre  1936,  avec  la  collaboration  du  D''  J.  Auzimour,  du 
professeur  agrégé  Gespons  et  du  D’’  Paul  Leduc. 

Programme.  —  Jeudi  22  octobre.  —  9  h.  30  :  Les  Ver¬ 
tiges.  Leur  traitement  chirurgical.  —  15  heures  :  Les 
otites  aigues.  —  16  heures  :  Sinusites  fronto-maxil- 
laires.  Traitement  chirurgical. 

Vendredi  23  octobre.  —  9  h.  30  :  Mastoïde.  Anatomie, 
pathologie.  —  15  heures  :  La  mastoïdectomie. 

Samedi  24  octobre.  —  g  h.  30  :  Etlunoïde.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie.  —  15  heures  :  Insuffisance  respira¬ 
toire  nasale  et  traitement  chirurgical. 

Lundi  26  octobre.  —  9  h.  30  ;  Tumeurs  mahgnes  du  mas¬ 
sif  facial.  —  15  heures  :  Amygdales.  Anatomie,  patholo¬ 
gie,  cliirurgie. 

Mardi  27  octobre.  —  9  h.  30  :  Les  otites  clironiques.  — 
15  heures  :  Traitement  chirurgical  des  otites  chroniques. 

Mercredi  28  octobre.  —  9  h.  30  ;  Tumeurs  malignes  du 
larynx.  —  15  heures  :  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprend  des  séances 
opératoires  de  démonstration.-  Chaque  assistant  sera 


individuellement  initié  aux  détails  de  la  technique 
chirurgicale  et  de  Eanesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé 
théorique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  pro¬ 
jections  et  de  films  cinématograpliiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur 
G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

Cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (Chirurgie 
générale  de  l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil 
génital  de  l’homnie).  (Amphithéâtre  d’anatomie).  — 
Ce  eours  en  dix  leçons,  par  MM.  les  D™  P.  Aboueker 
et  J.-C.  Rudeer,  proseeteurs,  commencera  le  lundi 
5  octobre  1936,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inseription  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier 
(Professeur  :  M.  Brindeau).  —  Cours  ue  rratique 
obstétricale,  par  MM.  les  D™  Marcel  Metzger,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpital  Bichat  ;  Paul  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Lan- 
tuéjoul,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Suzor,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry,  De  Peretti,  Bompart, 
Bidoire,  A.-M.  Weill,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Merger, 
chef  de  clinique  ;  de  Manet,  ancien  chef  de  clinique  ad- 
jomt  ;  Vaucliu,  interne  en  médecine. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  19  octobre  1936  ; 
il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et 
pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir  de 
g  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  personnelle¬ 
ment  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  ma¬ 
nœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de 

Programme  du  cours.  —  Lundi  19  octobre.  —  9  h.  30  : 
Examens  des  femmes  en  travail  et  des  accoucliées.  — 
10  heures  :  Consultations  de  nourrissons.  —  17  heures  : 
Présentation  de  malades  (Merger).  —  18  heures  :  Conduite 
à  tenir  dans  la  présentation  de  l’épaule  (Merger). 

Mardi  20  octobre.  —  9  h.  30  ;  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçons  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  17  heures  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  (WeUl).  —  18  heures  :  Hémorragies  par  insertion 
vicieuse  du  placenta  (Weill). 

Mercredi  2r  octobre.  —  9  h.  45  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  17  heures  :  Présentation  de  ma¬ 
lades  (Merger).  —  18  heures  :  Infection  amniotique 
Merger). 

Jeudi  22  octobre.  —  9  h.  45  :  Leçon  clinique  par  M.  Metz¬ 
ger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bichat.  —  10  heures  : 
Visite  du  Musée  (de  Manet).  —  18  heures  :  Pyéloné- 
plirites  gravidiques  (Weill). 

Vendredi  23  octobre.  —  9  h.  30  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  r8  heures  :  Procidences  du  cordon  (Merger). 

Samedi  24  octobre.  —  9  h.  30  ;  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brhidcau.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques 
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Quand  on  recourt  à  la  DIATHERMIE 
aux  RADIATIONS  CALORIFI¬ 
QUES,  aux  COURANTS  GAL¬ 
VANIQUES,  ou  à  d’autres  applications 
physiothérapeutiques  de  même  ordre, 
notamment  dans  les  affections  des  orga¬ 
nes  pelviens,  des  voies  génito-urinaires, 
les  rhumatismes,  etc.,  on  devra  souvent 
parfaire  leur  action  par  un  traitement 
subséquent  approprié. 

L’Antiphlogistine,  dans  la  plupart  des  cas, 
sera  l’adjuvant  de  choix,  non  seulement 
en  raison  de  ses  propriétés  calorifiantes 
qui  maintiennent  les  tissus  sous  l’action 
d’une  chaleur  constante,  mais  aussi  à 
cause  de  ses  propriétés  sédatives,  antipru¬ 
rigineuses,  décongestives,  réparatrices, 
dans  les  érythèmes,  érosions,  indurations 
douloureuses,  etc. 

Echantillon  et  littérature  envoyés  franco 
sur  demande. 

fabriquée  LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 
efi  Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 
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du  forceps.  —  i8  heures  :  Les  variétés  postérieures  dans 
la  présentation  du  sommet  (Bidoire). 

Lundi  26  octobre.  —  9  h.  30  :  Kxamen  des  femmes  en 
travail  et  récemment  accouchées.  —  10  h.  30  :  Consulta¬ 
tions  de  nourrissons.  . —  16  heures  :  Kxercices  jiratiqucs. 
Extraction  du  siè^e.  —  i-S  heures  :  Tuberculose  et 
grossesse  (De.soubry). 

Mardi  27  octobre.  —  9  h.  30  :  Considtations  de  nour¬ 
rissons.  —  10  h.  30  ;  Leçon  par  M.  le  professeur  Briu- 
deau.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du  forceps. — 
rS  heures  :  Fibromes  et  puerpéralité  (Bonipart). 

Mercredi  28  octobre.  • —  9  h.  30  :  I^eçon  clinique  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  16  heures  : 
ICxercices  pratiques  :  la  version.  —  18  heures  :  Môle  vési¬ 
culaire  (Suzor). 

Jeudi  29  octobre.  —  9  li.  30  :  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  Consultations  des  uourris.sons.  —  j6  heures  : 
Exercices  pratiques  :  Le  forceps.  —  18  heures  :  Les 
hémorragies  inter-utéro-placentaires  (Lantuéjoul) . 

Vendredi  30  octobre.  —  9  h.  30  ;  Présentation  de  ma¬ 
lades  par  M.  Metzger,  agrégé  (Maternité  de  l'hôpital  Bi- 
chat).  —  16  heures  ;  Exercices  pratiques  :  les  embryoto¬ 
mies.  —  18  heures  :  Anomalies  de  la  dilatation  du  col  (de 
Peretti). 

Samedi  31  octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  18  heures  :  Conduite  à  tenir  dans 
es  bassins  rétrécis  d’origine  rachitique  (Vaudescal). 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  Chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (9  au  14  novembre 
1036)  sur  les  acquisitions  médicaies  pratiques  de  l’année  en 
pathologie  interne.  —  Clinique  médicale  propédeutlque 
(Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot).  —  Ce  cours  aura  lieu 
.sons  la  direction  du  professeur  Emile  Skrgknt  et  de  M.  C. 
Iviaii,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon;  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Abrami  et  Harvier,  professeurs  à  la 
Faculté,  Aubertiu,  Chabrol,  Duvoir,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  1’.  Pruvost,  Afeissen- 
bach,  médecins  des  hôpitaux  ;  Joanuon,  agrégé  ;  Cotte- 
not,  chef  de  laboratoire  d’électro-radiologie  ;  Blechmann, 
Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Perisson,  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  dtj  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent,  9  h.  30  à  ii  heures  :  lîxercices  pratiques 
au  lit  des  malades.  —  1 1  heures  à  midi  :  Démonstration 
pratique. 

Ivundi  9.  M.  Iffan,  Hôpital  Tenon.  —  Mardi  10.  M.  Au- 
bertin.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  1 1 .  Professeur 
Sergent,  Hôpital  Broussais,  —  Jeudi  12.  M.  Fernet, 
Hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  AVeissenbach) . . —  A^en- 
dredi  13,  M.  Chabrol,  Hôpital  Saint-Antoine.  —  Sa¬ 
medi  14.  M.  Perisson,  Hospice  de  la  Salpétrière  (service 
du  professeur  Guillain). 

II.  L’après-midi,  à  l’hôpital  Broussais,  15  à  16  heures  : 
Démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  pro- 
fe.s.seurSergent. — 4I1.15  èsh.  iset.sheures  50  fif)li.3o, 


Conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du 
professeur  Sergent). 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  profes¬ 
seur  Sergent. 

Lundi  9.  —  15  à  16  heures.  M.  Henri  Durand  :  Tubercu¬ 
lose.  —  if)  h.  T5  à  17  h.  13.  M.  Sergent  :  Tubereulo.se. — 
17  h.  30  à  18  h.  30.  M,  Pruvost  :  Appareil  respiratoire. 
Mardi  10.  —  3  à  4  heures.  M.  Lian  :  Cœur  et  vaisseaux. 

—  4  h.  15  à  5  11.  15.  M.  Gaston  Durand  :  Estomac.  — 
5.  30  à  6  h.  30.  M.  Harvier  :  Thérapeutique. 

Mercredi  ii.  . — ■  i^à lôheures.  M.  Peri.s.son  :Neurologie. 

16  h.  15417  h.  15.  M.  Chabrol  :  Foie  et  voies  biliaires.  — 

17  h.  30  à  18  heures.  M.  Gilbert-Dreyfus  ;  Endocrinologie 
et  nutrition. —  IB  heures  à  18  h.  30.  M.  Duvoir  :  Médecine 
légale. 

Jeudi  12. —  15  à  lô  heures.  M.  Cottenot  :  Electro-radio¬ 
logie. —  lôh.  15:1 17  h.  15. M.  b'ernet  ;  Peau  et  .syphilis.  ■ 

17  h.  30  à  18  h.  30.  M.  Abrami  :  PatlK)lo,gie  générale. 
Vendredi  13.  —  15  à  ib  heures.  M  .  AA'eissenbacli  :  Méde¬ 
cine  générale.  —  16  h.  15  à  17  h.  15.  M.  Ga.ston  Durand  : 
Intestin.  —  17  h.  30  à  18  heures. M.  Joanuon  :  Hygiène. — 

18  heures  à  18  h.  30.  M.  Aubertiu  :  Sang. 

Samedi  14.  —  15  à  lôheures.  M. Blechmann  :  Pédiatrie. 

—  16  h.  1511  17  h.  '5.  M.  Blechmann  :  Pédiatrie.  — 
17  h.  30  à  18  h.  30.  M.  Lian  :  Cœur  et  vaisseaux. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ;  ou  bien  au  Secré¬ 
tariat  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n“  4  de 

14  à  16  heures),  ou  bien  tous  les  jours,  de  9  à  1 1  heures  et 
de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  Salle  Béclard  (A.  D. 
R.  M,). 

Droit  d’iuscriptioli  :  250  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  organiques 
du  cœur,  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  (Hôpital 
Tenon,  4,  rue  de  la  Chine).  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du 
16  au  26  novembre  193Ô,  sera  fait  par  M.  Camille  Lian, 
jirofesseur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Haguenau,  professeur  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  H.  AA’’elti,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  ;  J.  Facquet, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  assistant  du  ser¬ 
vice  ;  Brocard,  Deparis,  Even,  Frumusan,  Ménétrel, 
F.-P.  Merklen,  Ddiuet,  Pautrat,  Puech,  anciens  internes 
du  service  ;  Marchai,  assistant  d’électro-radiologie  ; 
Golblin,  assistant  d’électrocardiographie  ;  Baraige,  assis¬ 
tant!  de  laboratoire  ;  Siguicr,  iiuenie  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés 
entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la  consultation 
spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  deux  con¬ 
férences  cliniques  avec  projections  ;  à  j  (>  heures,  déiiions- 
tratiou  pratique. 

Programme  du  cours.  —  I.undi  lO.  —  lo  heures. 
M.  Lian  :  Remarques  générales  sur  l’examen  clinique  du 
cœur.  —  Il  heures.  M.  Facquet  :  Exercices  cliniques.  — 

15  heures.  M.  Brocard  :  Endocardites  malignes.  — 

16  heures.  M.  Odiuet  ;  Démonstration  de  sphyguiomauo- 
métrie  auscultatoire.  — - 17  h.  30.  M.  Haguenau  :  Endocar¬ 
dite  aigue  rhumatismale. 

Mardi  17.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Conféreiire-consulta- 
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tlou.  —  15  lieures.  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Insuffisance 
mitrale.  —  16  heures.  M.  Pautrat  :  Démonstration  de 
sphygmomanométrie  oscillométrique.  —  17  h.  30.  M.  Fac- 
(|uet  :  Rétrécis.senieut  mitral. 

Mercredi  18.  —  lo  lu-urcs.  M.  Jvian  :  J,e.s  <lonnéc.s  <le  l.i 
plionocardiographie.  ■ —  1 1  heures.  M.  Facquot  :  Fxerciecs 
cliniques.  —  15  heures.  M.  Frumusan  :  Rétrécissement  de 
l’orifice  aortique  et  de  l'isthme  aortique.  —  16  heures. 
M.  Oolblin  :  Démonstration  d’électrocardiographie.  — • 
17  h.  30.  M.  Marchai  :  La  radiologie  dans  le  diagnostic 
des  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Jeudi  iQ.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Insuffisance  aortique 
rhumatismale.  —  ii  heures.  MM.  Ivian  et  Marchai  :  Dé¬ 
monstration  de  radiologie  cardio-vasculaire.  —  15  heures. 
M.  Pautrat  :  Affections  valvulaires  du  cœur  droit.  — 
16  heures.  M.  Oolblin  :  Démonstration  d’électro-cardio¬ 
graphie.  —  17  h.  30.  M.  Haguenau  :  Insuffisance  aortique 
syphilitique  et  insuffisance  aortique  fonctionnelle. 

l'eiidrcdi  20.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Conférence-consul¬ 
tation.  15  heures.  M.  F'acquet  :  l’éricardite  chronique 
et  symphyse  péricardique.  —  16  heures.  M.  Ménétrel  : 
Inhalations,  injections  sous-cutanées  et  intraveineuses 
d’oxygène  et  de  gaz  carbonique.  —  17  h.  30.  M.  Welti  : 
'rraitement  chirurgical  des  épanchements  et  de  la  sym- 
jdiyse  dn  péricarde. 

Samedi  n.  —  10  heures.  M.  lùicquet  ;  Péricardites 
aigues  et  subaigues.  —  j  r  heures.  MM.  Lian  et  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  cardio-vasculaire.  -- 

15  heures.  M.  Merklen  :  Cardiopathies  traumâtique.s'.- —  ■ 

16  heures.  M.  Puech  :  Démonstration  pratique  de- l’exa- 
meii  du  cœur  à  l’autopsie.  —  17  h.  30.  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Les  troubles  myocardiques  d’origine  thyroïdienne. 

Lundi  23.  -  -  10  heures.  M.  Facquet  :  Hypodynamie  du 
myocarde.  —  ii  heures.  M.  Lian  :  Hxercices  pratiques 
d’interprétation  des  électrocardiograjnmes.  —  15  heures. 
M.  F.-P.  Merklen  :  Infarctus  du  myocarde.  —  16  heures. 
M.  llaraige  :  Technique  île  la  mesure  du  métabolLsme 
basal  et  du  débit  cardiaque.  —  17  h.  30.  M.  Départs  : 
Syndromes  myocardiques  aigus. 

Mardi  ’q.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Conférence-consulta¬ 
tion.  —  15  heures.  M.  Ménétrel  :  Syphilis  du  myocarde. 

■  ifi  heures.  M.  Facquet  :  Me.siire  de  la  vitesse  circula 
foire.  —  17  h.  30.  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Aortite  thora¬ 
cique  et  abdominale. 

Mercredi  23.  --  10  heures.  M.  Lian  :  Aortites  de  la 
crosse.  -  tr  heures.  M.  Facquet  :  Hxercices  cliniques.  -  . 
15  heures.  M.  lùicqiiel  ;  Artérites  pulmonaires.  -- 
10  heures.  M.  Kveu  ;  Pratique  et  valeur  sémiologique  de 
la  mesure  de  la  pression  veineuse.  ~  17  h.  30.  M.  Depa- 
ris  :  Anévrysmes  de  l’aorte. 

Jeudi  zCt.  10  heures.  M.  Lian  :  'rraitement  de  l'insuf¬ 
fisance  cardiaque.  -  1  1  heures.  M.  Marchai  :  Démoitstra- 
lioii  (le  radiologie  cardio-va.scidaire.  ••  13  heures. 

M.  Odinet  :  Cardiopathies  congénitales.  •  ■  16  heures. 

M.  (Jdinct  :  Hxcreices  cliniques.  —  17  h.  30.  M.  Lian  : 
Traitement  de  l'iitsuffisance  cardiaque. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours  ;  ils  jiourront  ensuite  faire  un  stage 
dans  le  service. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 


affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  ]rrogramme  est 
réparti  en  quatre  cours  : 

1“  Arythmies  ;  2°  grands  syndromes  cardiaques  ; 
3“  artères,  veines  et  capillaires  ;  4“  maladies  organiques 
du  C(eur,  de  l'aorte  et  de  l’artere  pulmonaire. 

Le  cours  de  jn  1037  portera  donc  sur  les  troidiles  du 
rythme  cardiaque  et  .sera  suivi  d'un  voyage  d’études  à 
quelques  stations  hydro-miuérales  françaises  utilisée.-i 
dans  le  traitement  des  affections  cardio-vasculaires. 

Droit  d’inscription  :  230  francs. 

S’inscrire  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  le.s 
jours  de  9  à  1 1  heures  et  de  14  à  1 7  heures  (sauf  le  samedi) , 
salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien,  à  l’hôpital  Tenon, 
auprès  du  Dr  Facquet,  assistant  du  service,  soit  à  l’avance, 
soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

XXIV'i  Congrès  français  do  médecine  (Paris,  12-14 
tobre  1936).  — •  Prooramme.  • —  Programme  scientifique. 
Trois  questions  seront  l’objet  des  travaux  du  Congrès  : 

I  “  Les  méningites  aigues  curables  ;  2“  le.s  syndromes 
parathyroïdiens  ;  3“  les  médications  du  sympathique. 
La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
12  octobre,  à  9  h.  30  du  matin,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  l’Rducatioii  nationale. 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  mutins  à  9  h.  30,  les 
après-midi  ù  13  heures,  à  la  Faculté. 

Lundi  12  octobre,  à  10  h.  30  :  Rapports  sur  la  première 
question  :  Méningites  aigues  curables.  Rapporteurs  : 
M.  Roch  (Genève)  :  Les  ménüigites  aiguës  curables  de 
l’adulte  ;  MM.  Lesné  (Paris)  et  Boquieu  :  Les  méningites 
âigiies  curables  de  l’enfant  ;  M';  R.  Cruchet  (Bordeaux)  : 
I,a  méningite  tuberculeuse  est-elle  curable  ? 

Lundi  12  octobre,  à  15  heures  :  Discussion  des  rapports 
et  communications  sur  la  première  que.stion. 

Mardi  13  octobre,  à  o  h.  30  :  Rapports  sur  la  deuxième 
question  :  Les  syndromes  parathyroïdiens.  Rapporteurs  : 
M.  Snapper  (Amsterdam)  :  Du  rôle  des  parathyroïdes 
dans  la  pathologie  des  os.  MM.  Bérard  et  M.  Henry 
(Lyon)  I,a  tétanie  parathyréoprive.  M.  Coryn 
(Bruxelle.s)  :  Du  rôle  des  glandes  endocrines  (parathy- 
roïces  exceptées)  dans  la  pathologie  des  os. 

Mardi  13  octobre,  â  13  heures  :  Discussion  des  rapports 
et  communications  sur  la  deuxième  quostion. 

Mercredi  14  octobre,  à  9  h.  30.  Rai)]X)rts  sur  lu  troi 
,sième  que,stion  :  Les  médications  du  sympathique.  Ra])- 
porteurs  :  M"''  Jeanne  I.évy  et  M.  Justin-Besançon 
(Paris)  :  Les  médicaments  symputhlcoly tiques.  M.  Waii- 
germez  (Bordeaux)  :  Physiothérapie  du  sympathique. 
MM.  fiouiu  et  Bienvenue  (Brest)  ;  Radiothérapie  du 
sympathique.  M.  Laiguel-Lavastme  (Paris)  :  Traite¬ 
ment  médical  des  sympathalgies  abdominales  (pelvis 
exclu.s).  M.  F.  May  (Parts)  :  'l'raitemeiit  médical  des 
troubles  neuro-végétatifs  diffus  d’originé  non  endocri¬ 
nienne. 

Mercredi  jq  octobre,  à  13  heures  :  Di.scu.ssion  des  rap¬ 
ports  et  communications  sur  la  troisième  (piestion. 

Programme  des  réceplions.  —  Imndi  12  octobre. 
>Séance  d’ouverture  à  9  h.  30  :  Faculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l'Kducation  nationale. 
—  Mardi  13  octobre,  à  17  heures  :  Réception  à  l'hôtel  de 
ville  offerte  aux  congressistes  et  à  leur  famille  par  M.  le 
président  du  Conseil  municipal  (audition  musicale).  — ■ 


AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VAtS^SMNT-JEANl 


ÀLZINE 


Asthme.  Emphysème.  Bronchites  chroniques. 


ATOMINE 


Rhumatismes.  Myalgles’ 
DOSE  OXAip-UROLYTIQUE  :  5  cachets 


DIUROCÀRDINE 

(CACHETS) 

O.OS  Digitale  filtrée.  Scille.  Posphothéobrom.  sod. 
Diurétique  puissant  et  sûr.  Néphrites  Cardites. 

Asystolie.  Ascites.  Pneumonies. 

DOSES  :  MASSIVE,  3  par  jour  pendant  5  jours. 

CARDIOTONIQUE.I  par  j.  pend.  10  i. 
D'ENTRETIEN,  I  t.  les  2  i.  pend.  10  j. 


• 

DIUROBROMINE 

(CACHETS) 

0,50  Théobrominû  physicobiochimiquement  pure. 
Albuminuries.  Hépatismes.  Maladies  Infectieuses. 

LABORAIOIRES 

DOSE  DIUROGÈNE  :  3  cachets  par  jour. 

DOSE  DIUROTONIQUE  ;  1  cachet  par  jour. 

BOIZE 

& 

DIUROCYSTINE 

(CACHETS) 

ÀLLIOT 

Terpine.  Benzosoude.  Camphor  de  Liihine. 
Phosphothéobromine  sodique. 

Drainage  en  fin  de  Blennorragie.  Goutte,  Gravelle 
Uréthrites.  Cystites.  Diathèses  uriques. 

9,  Avenue 

DOSE  MASSIVE  :  5  cachets  par  jour. 

DOSE  ÉVACUATRICE  :  2  cachots  par  jour. 

L  Y  ON 

LOGAPHOS 

• 

(GOUTTES) 

Ethers  éihylphosphoriques.  Alcoolé  vomique  total. 
Psychasthénie.  Anorexie. 
Désassimilation.  Impuissance. 

DOSE  MOYENNE  ;  20  gouttes  avant  les  2  repas. 

névrosthS; 

YSE- 


H. CHATtLUT 
PHARMACIEN 
Echantillon 
médical 


PHOSPHURE  DE  ZN,  NUX  VOMI  CA,  KOLA  GUARANA 

" U RASTHËNIE.  SURMENAGE  INTELLECTUEL.  DÉPRESSIONS  PHYSIOUEaCÉRÉBRALE 


La  Médecine  et  les  Médecins  Français 
au  XVIP  siècle 

PAR 

J.  LÉVY-VALENSI 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  MÉDECIN  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


1933.  1  vol.  gr.  in-8  de  668  pages  avec  51  planches  et  86  figures. . 


ACTUALITES  MÉDICALES 

Les  Lnfants  nerveux 

Diagnost.'c,  Pronof  tic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 


HUILE 

en  pulvérisations 
ou  en  badigeonnages 

^INHALANT  poudre 

^amploie  en. inhalations  dans! eau  chaude 
Calmants  antiseptiçc/ss  non  irritants 
décongestionnants  des  fosses  nasales 
Pas  d'alcoolpas decocame. neutralité  absolue. 


POUR  VIVRE 
CENT  ANS 

ou 

l’art  de  prolonger 
ses  jours 

PAR 

Le  Docteur  A.  QUÉNIOT 

Membre  et  ancien  président 
de  l’Académie  de  médecine. 

I  v’oliime  in-8  de  210  pages.  14  fr. 


Traitement  des  Psychonévroses 

par  la  rééducation  du  contrôle  cérébral 

par  le  D*  ROGER  VITTOZ 

4®  idition,  1931.  i  Tolume  in-8  de  148  pages . 12  fr. 


VILLA  LUNIER  DE  BLOIS 


Maison  de  Santé 


Directeur-Médecin  :  Docteur  Maurice  OLI  VIE  R  —  Téléphone;  2-82  aUX 

Grand  parc  —  Aménagement  moderne  —  Pavillons  1 
PËRSO^NEL  RELIGIEUX  Aü  GRÉ  DES  FAMILLES 
-  TARIF  MENSUEL  I  650  i  3.500  Iranct  - 


aux  psychoses 
Pavillons  particuliers 
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Munlî  13  octobre,  à  21  h.  30  :  Réception  offerte  par  M.  le 
président  du  Congrès.  —  Mercredi  octobre,  à  20  heures  : 
Jîanquet  par  souscription. 

Comité  des  Dames.  —  Un  Comité  des  Uanies  s’occupera 
des  familles  des  congressistes  et  s’efforcera  de  leur  organi¬ 
ser  un  emploi  du  teinps  agréable,  dont  le  programme  leur 
•sera  ultérieurement  donné. 

Excursions.  —  Pendant  les  jours  qui  suivront  le  Con¬ 
grès,  des  excursions  et  visites  seront  organi.sées,  dont  le 
détail  sera  ])rochainement  arrêté. 

Renseignements,  voyages,  logements.  — •  Un  Bureau  de 
renseignements  est  dès  maintenant  organisé  pour  domier 
de  vive  voix  et  par  correspondance  toutes  les  indications 
utiles  aux  congressistes  régulièrement  inscrits.  Ce  service 
a  été  confié  au  Bureau  des  Voyages  pratiques  lixpriuter, 

6,  avenue  de  l’Opéra,  Paris 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  Bureau  de  Tourisme 
assurera  : 

Pour  les  passeports  un  service  spécial  de  visas. 

Ue  change  de  toutes  les  momiaies  aux  cours  normaux. 

IvCS  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accordent 
le  demi-tarif  sur  leurs  réseaux  aux  congressistes  ;  ceux  qui 
désirent  eu  profiter  sont  priés  de  remplir  un  questionnaire 
spécial  et  de  le  retourner  au  trésorier,  M.  O.  Ma.sson, 
120,  boulevard  Samt-Germaiu,  Paris  (VI'-'). 

Une  liste  d’hôtels  de  Paris  avec  l’indication  de  leurs 
prix  sera  envoyée  ultérieurement  aux  congressistes  par 
le  Bureau  lîxprinter. 

Renseignements.  —  Ues  demandes,  pour  prendre  part 
à  la  discussion  des  rapports  ou  faire  une  communication 
à  leur  propos,  doivent  être  adressées  soit  au  secrétaire 
général  du  Congrès,  professeur  Harvier,  soit  aux  secré 
taires  adjoiuts,  MM.  Boulin  et  Justin-Besançon. 

Secrétariat.  —  Le  Secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  à 
la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard,  rue  de  l’iicole-de- 
Médecine,  où  les  congressistes  pourront  retirer  les  enve¬ 
loppes  contenant  les  invitations  et  les  documents  divers 
ainsi  que  la  correspondance  les  concernant. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  M.  le  profe.sseur  Mar¬ 
cel  Labbé,  158,  rue  de  Rivoli,  Paris  (!“>■) . 

Vice-présidents  ;  M.  le  professeur  Autonin  Clerc, 

7,  rue  Montchanin,  Paris  (XVII")  ;  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  132,  boulevard  Raspail,  Paris 
(VI“)  ;  M.  le  médechi  général  Oudard,  miuistère  de  la 
Marine. 

vSecrétaire  général  ;  M.  le  professeur  Harvier,  i,  rue 
du  Bac,  Paris  (VU») . 

Secrétaires  adjoiuts  :  M.  le  U''  R.  Boulin,  47,  rue  de 
Courcelles,  Paris  (VIH"!)  ;  M.  le  Dr  Justin-Besançon, 
2,  rue  Guyuemer,  Paris  (VI^). 

Trésoriers  :  M.  le  Dr  D.  Troisier,  32,  rue  J  ouvenet,  Pa¬ 
is  (XVI")  ;  M.  Georges  Masson,  éditeur,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VI"). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Oc'i'OBRB.  —  Bruxelles.  I^r  Congrès  européen  de  chi¬ 
rurgie  structive. 

3  Octobre.  —  Reims.  Dernier  délai  d’in.scription  des 
candidats  au  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de 
Reims. 


3  OcroURK.  —  Vannis.  Hôpital.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  pour  le  concours  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  chimie  et  de  bactériologie  de  l’hôpital  de 

5  OcToiiKK.  —  i'aris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidatures  aux  eiuplois  de  chi¬ 
rurgiens  de  la  l'oiidation  Paul-Mariuottau. 

5  OcTcrBRE.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  physiologie  à  l’licole  de  médecine  de  l’oitiers. 

5  Octobre.  —  Londres.  R'"  Réunion  européenne 
d’hygiène  mentale. 

5  OcTOBRiC.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie. 

5  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

5  OcToBRt;.  —  Paris.  Congrès  français  de  stomatolo- 
gie. 

5  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’externat  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

5  Octobre.  —  Valence.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  concours  de  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Valence. 

0  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’orthopédiie 

()  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux 
de  Reims. 

8  Octobre.  —  Paris.  Clinique  du  D^  Cai,oT,  60,  quai 
d’Orsay.  Séance  de  démonstration  du  IF  Cabot,  ù  9  h.  30. 

8-10  Octobre.  —  Paris.  HP'  Congrès  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française. 

10  Octobre.  —  Ponlainebleau.  Hôpital.  Concours  de 
l’interiiat  de  l’hôpital  de  Fontainebleau. 

10  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Doiiis.  A  lo  h.. 
Journée  du  rhumatisme. 

10-14  Octobre.  — ■  Genève.  VI''  session  de  l’Office  inter¬ 
national  de  documentation  de  médecine  militaire. 

12  Octobre.  —  Grenoble.  Fcole  de  médecine.  Concours 
pour  la  nomination  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Va- 

12  Octobre.  —  Paris.  Première  épreuve  écrite  du  con¬ 
cours  de  l’internat  et  pour  les  prix  de  l’externat. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ibiculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’iîcolc  de 
médecine  de  Rennes. 

12  Octobre.  — -  Marseille.  Concours  de  l’iiiteriiat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

12  Octobre.  —  P’aris.  Congrès  français  de  médecine. 

12  Oc'ToBRE.  — •  ï'oMM.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Tours. 

12  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Brest. 

13  Octobre.  ■ —  Reims.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Reims. 
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NOUVELLES  (Suite) 


13  Octobre.  —  Paris.  Taculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  de  la  session  d’examens  d’octobre-novembre. 

14  Octobre.  —  Paris.  Assemblée  générale  annuelle 
de  Tunion  thérapeutique  et  séance  solennelle  de  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  noniination  de  deux  médecins 
chefs  de  dispensaires  polyvalents  de  Kef  et  de  Sfax. 

15  Octobre.  —  Paris.  Date  limite  ponr  l’inscription 
aux  prix  suivants  :  Prix  J. -A.  Sicard,  Prix  Bernheim, 
Prix  Segond,  Prix  Behier,  Prix  Dérouléde,  Prix  Mon- 
thyon.  Prix  Girard,  Prix  Barbier,  Prix  Jeunesse,  Prix 
Déri,  Prix  Rigout,  Prix  Desmazes,  Prix  Danuelongue, 
Prix  de  Rothschild,  Prix  Carville,  Prix  Demarle,  Prix  de 
’lrémont.  Prix  Hervieux,  Prix  Dieulafoy,.  Prix  Serge- 
Henri-Sallé,  Legs  Marjolin,  Prix  P'aucher,  Degs  Malterre. 

15  Octobre.  —  Roubaix.  Hôpital  de  la  Fraternité- 
Dernier  délai  de  candidature  pour  le  concours  sur  titres 
pour  ja  nomination  d’un  chef  de  laboratoire. 

16  Octobre.  —  Reims.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Reims. 

iS  Octobre.  —  Niort.  Hôpital.  Journée  médicale  de 
Niort. 

19  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  laboratoire  de  chimie  et  de  bactériologie  de 
l'hôpital  de  Vannes. 

19  Octobre.  — Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  fi  l’Ecole 
de  médecine  de  Eimoges. 

19  Octobre.  —  Toidouse.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

19  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l'externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

19  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Tours. 

19  Octobre.  —  Nancy.  Concours  de  l'internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Nancy. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l'externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 


20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

21  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
de  phoniatrie  (Faculté  de  médecme  de  Paris). 

22  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  Police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police  et  de 
l’hôpital  Henri-Rousselle. 

.a3  Octobre.  —  Nancy.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Nancy. 

24  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  la  nomination  de  deux  chi¬ 
rurgiens  adjoints  des  hôpitaux. 

24  Octobre.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  Inscriptions  du  i'’''  et  du  2“  trimestre. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’envoi  des  can¬ 
didatures  pour  le  prix  Chauveau  (œuvre  de  Solidarité 
médicale)  (s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon). 

26  Octobre.  • —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes. 

26  Octobre.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  clinique  et  de  pathologie  mé¬ 
dicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Tours. 

26  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

2O  OcTOBR]-;.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours. 

26  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  accoucheurs  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Bureau  de  Bienfaisance,  63,  rue  du  Eoup,  à  Bor- 

27  Octobre.  —  Rouen.  Ciôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  quatre  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  une  place  d’interne  provisoire  en  médecine. 

31  Octobre.  —  Pans.  F'aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  première  inscription. 

3  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  prix  de 
l’internat  (médaille  d’or),  médecine,  cliirurgie  et  accou¬ 
chement. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

LE  PROBLÈME  DU  PAIN 

par  le  D'  J.  FOATA 

1  vol.  iii-16  de  42  pages .  6  francs 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Études  neurologiques,''  sixième  série,  par  Georges 
Guhæain.  Un  volume  de  434  pages  avec  108  figures. 
Prix  :  80  francs  {Masson  et  C*“,  éditeurs). 

Ces  travaux  ont  été  groupés  sous  les  titres  suivants  ; 

I.  Tumeurs  cérébrales  (13  cbapitres)'. 

II.  Pathologie  de  l’encéphale  (4  chapitres). 

ni.  Pathologie  des  pédoncules  cérébraux,  de-  la  pro¬ 
tubérance  du  bulbe,  du  cervelet  (4  chapitres). 

IV.  Pathologie  de  la  moelle  épinière  (g  chapitres). 

V.  Pathologie  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  (3  cha- 

VI.  Atrophies  musculaires  (2  chapitre.s). 

VII.  Varia. 

On  trouvera  dans  ces  travaxix  de  clinique,  comme 
dans  les  précédents,  le  souci  constant  de  maintenir  à 
l’anatomie  et  à  la  physiologie  du  système  nerveux  la 
prééminence  dans  les  études  neurologiques,  et  amssi  la 
préoccupation  de  rénover  et  de  perfectionner  la  méthode 
anatomo-clinique  par  l’utilisation  la  plus  large  des 
techniques  que  la  bactériologie,  la  chimie  et  la  physique 
mettent  à  la  disposition  de  la  neurologie. 

Ce  nouveau  volume  d’études  neurologiques  contient 
les  travaux  poursuivis  par  l’auteur  au  cours  des  dernières 
années  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière,  Ils  sont  conçus  dans 
les- traditions  de  l’École  de  la  Salpêtrière,  c’est-à-dire  qu’à 
la  méthode  anatomo-clinique  ont  été  adjointes  toutes  les 
investigations  modernes  de  la  biologie. 

On  trouvera  dans  ce  volume  beaucoup  de  travaux  de 
neurologie  pure,  classique. 

Physiopsithologie  du  système  nei^veux  :  du  méca¬ 
nisme  au  diagnostic,  par  Paue  Cossa,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  neuro¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Nice.  Préface  de  Cnovis- 
ViNCENT.  Un  v'olume  de  690  pages  avec  193  figures. 
Broché  :  65  fr.  ;  cartonné  toile  :  75  francs  (Masson  et  C'e, 
éditeurs) . 

Ce  livre,  dont  l’auteur  a  été  l’élève  de  Babinski,  de 
Claude  et  de  Clovis- Vincent  qui  en  a  signé  la  préface,  doit 
devenir  rapidement  classique,  aussi  bien  pour  l’étudiant 
que  pour  le  clinicien.  Il  expose  ce  qui  doit  être  retenu  de 
la  physiologie  pour  la  compréhension  de  la  pathologie 
nerveuse  et  pour  l’établissement  du  diagnostic  neurolo¬ 
gique. 

Nos  conceptions  actuelles  sur  le  mécanisme  du  système 
nerveux  y  sont  exposées  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique  par  un  esprit  convaincu  de  leur  nécessité 
pour  la  réalisation  de  tout  progrès  dans  cette  branche  de 
la  médechre. 

Après  un  aperçu  de  physiologie  générale  normale  et 
pathologique,  l’auteur  envisage  les  fonctions  de  la  vie  de 
relation,  puis  celles  de  la  vie  végétative,  importantes  soit 
en  elles-mêmes,  soit  par  les  possibilités  sémiologiques 
qu’elles  offrent  en  neurologie. 

Il  expose  enfin  les  rapports  du  système  nerveux  avec 
la  vie  psychique. 

«  Je  pense,  écrit  le  C  Clovis-Vincent  dans  sa  préface, 
que  ceux  qui  liront  ce  livre  auront  l’essentiel  et  qu’ils 
l’auront  bien... 

«  Sans  doute,  l’étude  de  l’anatomie  a  donné  à  la  France 
des  chirurgiens  d’une  dextérité  opératoire  inégalée  ; 
sans  doute  l’éducation  mutuelle  au  lit  du  malade  a  donné 


à  la  France  la  pléiade  de  ses  grands  cliniciens  ;  mais  la 
connaissance  de  la  physiologie  édifiée  par  de  grands  phy¬ 
siologistes  éviterait  aux  médecins  de  dire  tant  de  bêtises 
et  elle  serait  la  source  de  tant  de  progrès. 

«  Car,  si  l’anatomie  et  la  clinique  sont  à  la  base  de  la 
pratique,  la  physiologie  est  à  la  base  du  progrès.  » 

Neuro-psychiatj'ie.  Syndromes.  Maladies.  Méde¬ 
cine  légale.  Traitement,  par  R.  Bexon,  in-fi», 
268  pages.  Prix  :  25  francs  {Edit.  M.  Vigne). 

U’auteur  présente  la  pathologie  mentale  et  nerveuse 
(neuro-psychiatrie)  sous  forme  de  syndromes  et  de  mala¬ 
dies.  Il  décrit  en  détaü  les  symptômes  propres  à  chaque 
sjmdrome.  Il  discute  longuement  les  diagnostics  de  syn¬ 
dromes.  Puis  il  signale  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
spéciales,  généralement  admises.  Pour  chaque  syndrome 
ou  maladie,  il  expose  brièvement  le  traitement.  Le  pre¬ 
mier  chapitre,  après  quelques  généralités  et  conseils  pour 
l’examen  du  malade,  est  consacré  au  délire,  affection  non 
pas  la  plus  commune,  mais  affection  la  plus  objective, 
si  ou  peut  dire,  et  aussi  la  plus  aisée  à  reconnaître. 
Viennent  ensuite  la  démence,  la  manie  ou  hypersthénie, 
l’asthénie  ou  hyposthénie,  la  confusion  mentale,  l’oni¬ 
risme,  la  psychose  de  Korsakoff,  les  troubles  constitu¬ 
tionnels  de  l’mtelligence  et  de  l’émotivité,  les  obsessions- 
phobies,  les  obsessions-appétits,  l’hystérie,  l’épilepsie, 
l’aphasie,  l’agnosie,  l’apraxie,  l’état  second,  enfin  la 
perversité-type.  La  médecine  légale  est  étudiée  avec 
soin.  Ensuite  l’auteur  déveloijpe  la  question  difficile  de 
la  responsabilité  ;  enfin,  la  question  de  la  capacité  civile. 
Un  index  alphabétique  précieux,  sorte  de  dictionnaire  de 
psychiatrie,  termine  le  volume. 

Psychiatrie,  médecine  et  sociologie,  par  Henri 
Damaye,  médecin  des  asiles,  iu-16,  213  pages  {Li¬ 
brairie  Félix  Alcan). 

Voilà  certes  un  petit  ouvrage  que  tous  les  médecins 
liront  avec  gros  intérêt.  L'auteur  y  expose  ce  qu’est,  en 
somme,  la  médecine  mentale.  Il  montre  en  quoi  la  psy¬ 
chiatrie  diffère  profondément  de  la  neurologie  actuelle. 
Il  montre  la  relati-vité  de  la  psychiatrie,  qui  ne  peut  trai¬ 
ter  ses  malades  et  progresser  que  grâce  à  la  médecine 
générale.  La  pathologie  mentale  n’est  spécialité  qu’en  sa 
partie  psychique  que  Damaye,  avec  assez  de  raison,  attri¬ 
bue  à  la  sociologie  et  à  la  psychologie  autant  ou  plus 
qu’à  la  médecine.  Tout  le  reste,  c'est-à-dire  la  partie 
somatique,  est  purement  et  simplement  de  la  médecine 
générale.  Ceci  n’avait  pas  encore  été  exposé  avec  cette 
clarté  par  les  psychiatres.  C’est  pourquoi  le  nouveau 
livre  de  Damaye  instruira  vraiment  ses  lecteurs.  Comme 
en  ses  précédents  ouvrages,  notre  confrère  apporte  de 
nouvelles  contributions  à  l’étude  de  sa  spécialité  et  s’ef¬ 
force  de  la  faire  bien  comprendre.  Il  étudie  ici  les  syn¬ 
dromes  névropathiques  associés  aux  troubles  psychiques 
et  expose  des  considérations  pratiques  fort  utiles  et  à  re¬ 
tenir,  sur  la  thérapeutique  des  ijsychopathies.  Ce  dont 
nous  le  félicitons  tout  particulièrement  est  de  bien  faire 
ressortir  la  nécessité  d’une  collaboration  constante  entre 
les  psychiatres  et  tous  les  autres  médecins.  Damaye  a 
mille  fois  raison  de  répéter  que  la  psychiatrie  ne  jieut  trai¬ 
ter  et  progresser  que  par  une  collaboration  continuelle  du 
spécialiste  et  de  ses  confrères.  L’autonomie  et  l’isolement 
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des  psycliiatres  ont  toujours  eu  pour  conséquence  la 
stérilité  et  la  stagnation.  Cet  ouvrage,  scientifiquement 
très  instructif,  peut  être  en  même  temps  considéré,  de 
par  son  esprit,  comme  une  excellente  contribution 
déontologique. 

L'abolition  isolée  du  réflexe  pupillaire  d’adapta¬ 
tion  à  la  lumière  (étude  clinique  du  signe 
d'Argyll-Eobertson),  par  le  D'  Anne-Marie  H. La¬ 
grange,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un 
volume  in-8“  de  160  pages.  Prix  :  40  francs  [Gaston 
Doin  et  C'°,  éditeurs). 

Après  un  avant-propos  qui  établit  que  l’élément  essen¬ 
tiel  du  signe  d’Argyll-Robertson  est  l’abolition  isolée  du 
réflexe  pupillaire  d’adaptation  à  la  lumière  (A.  I.  R.  P. 
A.  L.),  après  des  notions  préliminaires  qui  résument  les 
connaissances  anatomiques  et  physiopathogéniques  clas¬ 
siques  et  récentes,  ce  livre  contient  une  étude  complète 
du  problème  clmique  qui  se  pose  lorsque  ce  trouble  pu¬ 
pillaire  est  observé.  Cette  étude  se  divise  en  deux  par¬ 
ties  :  historique,  clinique. 

Dans  l’étude  historique,  il  est  rappelé  qu’Argyll-Ro- 
bertson  a  exposé  sa  découverte  dans  cinq  observations 
qui  sont  rapportées  et  analysées  en  détail.  Les  cinq  obser¬ 
vations  d’Argyll-Robertson  se  rapportent  à  des  malades 
atteints  de  myosis  spinal  et  font  partie  intégrante  d’une 
étude  d’ensemble  faite  sur  le  myosis  spinal  ;  Argyll- 
Robertson  n’a  pas  donné  à  cette  occasion  d’interpréta¬ 
tion  étiologique,  n’a  pas  fourni  d’études  comparatives 
sur  la  fréquence  de  ce  trouble  en  dehors  des  cas  de  myosis 
spinal.  C’est  à  Rabinski  que  le  signe  d’Argyll-Robertson 
doit,  principalement,  sa  fortune  et  la  découverte  de  ses 
relations  avec  la  syphilis. 

Dans  l’étude  clinique,  il  est  exposé  que  l’interprétation 
de  l’A.  I.  R.  P.  A.  L.  est  complexe,  car  ce  trouble  peut 
exister  dans  la  syphilis,  mais  aussi  en  dehors  d’elle, 
dans  des  affections  très  variées  du  système  nerveux  et 
plus  particulièrement  dans  les  tumeurs  et  affections  de  la 
région  pédonculaire  où  il  prend  une  valeur  localisatrice 
capitale. 

Cette  étude  d’ensemble  sur  un  trouble  pupillaire  qui 
a  inspiré  tant  de  travaux  a  un  intérêt  si  général  que  tous 
les  médecins  liront  avec  profit  cette  excellente  mono¬ 
graphie  basée  sur  des  faits  et  inspirée  d’esprit  critique. 

Les  syndromes  neuro-hématiques,  par  H.  Roger, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  et 
J.  Oemer,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille.  Un 
volume  de  230  pages.  Prix  ;  32  francs  [Masson  et  C>», 
éditeurs,  Paris). 

Les  «  syndromes  neuro-anémiques  «  représentent  le 
chapitre  le  plus  important  peut-être  de  ces  synâromes 
neuro-hématiques  tant  par  leur  fréquence,  le  nombre  des 
travaux  qu’ils  ont  suscités,  que  par  les  problèmes  théo¬ 
riques  et  pratiques  qu’ils  posent. 

A  l’inverse  des  nombreuses  éventualités  ou  le  sang  s’ap¬ 
pauvrit  en  globules  rouges,  il  existe  quelques  cas  où  le 
nombre  des  hématies  s’accroît  au-dessus  de  la  normale, 
d’où  le  nom  de  polyglobulies  qu’on  leur  donne.  Les  auteurs 
exposent  les  syndromes  ncuro-polyglobuliques  parmi  les¬ 
quels  la  polyglobulie  essentielle,  qui  se  traduit  par  unp 
série  de  syndromes  neurologiques,  joue  le  rôle  essentiel. 


Les  manifestations  nerveuses  au  cours  des  leucémies, 
de  la  maladie  de  Hodgkin,  sont  des  connaissances  rela¬ 
tivement  récentes.  Les  auteurs  exposent  la  diversité 
d’aspects  des  «  sjmdromes  neuro-leucémiques  »,  leurs  ma¬ 
nifestations  cliniques,  leur  mécanisme  pathogénique  quf 
n’est  pas  uniforme. 

Des  syndromes  neuro-hémophiliques  et  des  syndromes 
neuro-hémogéniques  groupés  sous  le  titre  général  de 
<1  syndromes  neuro-hémorragipares  »,  les  premiers  sont 
les  plus  fréquents  ;  les  auteurs  s’étendent  surtout  sur  les 
manifestations  centrales  ou  périphériques  nerveuses  qui 
surviennent  chez  les  hémophiles.  Sous  le  nom  de  «  syn¬ 
dromes  neuro-posthémorragiques  »  sont  étudiés  les  acci¬ 
dents  nerveux  consécutifs  aux  spoliations  sanguines 
abondantes. 

Après  avoir  examiné  tous  les  cas  où  les  maladies  du 
sang  retentissent  sur  le  système  nerveux  central  ou  péri¬ 
phérique,  les  auteurs  consacrent  le  dernier  chapitre  de  ce 
livre  aux  cas  où  des  modifications  sanguines  ou  même  des 
maladies  du  sang  sont  la  conséquence  d’altérations  du 
système  nerveux,  «  syndromes  hémato-neuraux  »,  ils 
envisagent  heureusement  les  modifications  de  la  série 
rouge  et  de  la  série  blanche  en  se  basant  sur  les  don¬ 
nées  expérimentales  et  cliniques. 

Une  importante  bibliographie  termine  chaque  cha¬ 
pitre. 

Annales  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  ue  l'Université  de  Palerme.  Vol.  VI, 
1934-1935,  par  le  professeur  R.  Coeeeea. 

Ce  beau  volume  contient  les  travaux  publiés  en  deux 
ans  par  le  professeur  Colclla  et  ses  élèves  et  quelques 
travaux  inédits.  11  reflète  ainsi  la  grande  activité  de  la 
clinique  neurologique  de  Palerme.  On  y  trouvera  en  par¬ 
ticulier  plusieurs  articles  fort  originaux  du  professeur 
Colella  et  de  ses  élèves  sur  le  traitement  de  l’hémorragie 
cérébrale  par  l’auto-hémothérapie  et  sur  la  syphilis  du 
système  nerveux,  de  nombreux  articles  de  psychiatrie 
par  O.  d?  Giacomo,  G.  Tripi,  A.  Bongiorno,  G.  Cardinale, 
des  travaux  de  biologie  consacrés  par  A.  Tomasino, 
G.  Rabboni,  G.  lo  Cascio  et  G.  Ciancimino,  A.  Bongiorno, 
G.  Cardinale,  R.  Caserta,  à  des  problèmes  très  divers,  et 
en  particulier  à  l’étude  de  la  vitesse  de  sédimentation  des 
globules  rouges,  de  la  créatininémie,  de  la  masse  du  sang 
dans  les  diverses  affections  du  système  nerveux.  Signalons 
encore  les  études  de  A.  Rivela,  consacrées  aux  séquelles 
de  l’encéphalite  épidémique  ;  un  travail  de  A.  Vitcllo  sur 
la  cysticorcose  cérébrale.  Une  série  de  travaux  médico- 
légaux  du  professeur  Colella  termine  ce  volume,  cù  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  laneurologie  trouveront  mie  mine 
de  documents  utiles. 

JEAN  LEREBOUEEET. 

Les  encéphalites  psychosiques,  par  L-  Marchand  et 
A.  Courtois.  Préface  du  Dr  Toueouse.  31  microphoto¬ 
gravures,  144  pages.  Prix  :  25  fr.  [Le  François,  éd.). 

Il  existe  des  encéphalites  qui  ne  se  traduisent  clinique¬ 
ment  quepar  des  troubles  mentaux,  d’où  leur  nom  d’encé¬ 
phalites  psychosiques.  Elles  peuvent  présenter  une  évo¬ 
lution  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  et  on  peut  observer 
toute  une  gamme  d’intensité  allant  des  encéphalites 
curables  aux  encéphalites  incurables  et  mortelles.  Les 
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auteurs  exposent  le  rôle  joué  par  les  infections,  les 
intoxications,  les  troubles  du  métabolisme  et  établissent 
l’importance  des  affections  de  l’enfance  et  des  tares  héré¬ 
ditaires  entraînant  la  fragilité  cérébrale. 

L’encéphalite  psychosique  aiguë  répond  au  syndrome 
délire  aigu  et,  en  raison  de  la  constance  d’une  azotémie 
considérable,  les  auteurs  lui  ont  donné  le  nom  d’encé¬ 
phalite  psychosique  aiguë  azotémique.  Les  encéphalites 
subaiguës  et  chroniques  se  mauifesteut  cliniquement  par 
les  syndromes  mentaux  les  plus  variés.  Ce  sont  surtout 
les  constatations  anatomo-pathologiques  qui  ont  permis 
de  démontrer  l’organicité  d’affections  mentales  consi¬ 
dérées  jusqu’alors  comme  des  psychoses  à  lésions  incon-. 

Ce  livre  rendra  de  grands  services  aux  psychiatres  et 
aux  neurologues  eu  leur  permettant,  dans  nombre  de 
■cas,  de  préciser  la  pathogénie  de  l’affection  qu’ils  auront 
à  traiter. 

Guerre.  Émotions.  Commotions.  Surmenage,  par 
M.  R.  Benon.  Paris,  m-S»,  220  pages.  Prix  ;  25  fr. 
{Edit.  M.  Vigne). 

L’auteur  présente  dans  ce  livre  les  syndromes  névro¬ 
psychopathiques,  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  qui 
sont  susceptibles  de  se  produire  à  la  guerre  sous  l’in¬ 
fluence  des' émotions,  des  commotions  et  du  surmenage. 
Dans  la  préface,  il  exprime  quelques  réflexions  d’ordre 
médico-légal  que  lui  a  suggérées  la  guerre  de  1914-191S, 
et,  sans  être  pessimiste,  il  montre  l’effort  formidable  et 
prolongé  qu’il  faudra  accomplir  pour  mettre  la  guerre 
hors  la  loi  et  pour  l’y  maintenir.  Le  facteur  émotionnel 
fait  l’objet  d’une  étude  détaillée,  et  l’on  voit  comment 
les  hyperthymies  simples  ou  complexes  aboutissent  à 
l’aliénation  mentale.  Les  commotions,  typiques  et  aty¬ 
piques,  engendrent  les  accidents  immédiats  prochains  et 
lointains,  les  plus  divers,  surtout  l’asthénie,  l’amné¬ 
sie,  etc.  Le  surmenage,  à  la  guerre,  est  un  facteur  extrê¬ 
mement  important  de  maladies  nerveuses  et  mentales,  et 
il  a  été  peu  étudié,  malgré  sou  grand  intérêt.  Il  va  de  soi, 
affirme  l’auteur,  que  toutes  les  névro  et  psychopathies  qui 
se  développent  à  la  guerre  du  fait  des  émotions,  des  com¬ 
motions,  du  surmenage,  doivent  être  indemnisées, 
quelles  que  soient  les  idées  qu’on  puisse  avoir  sur  les 
prédispositions  personnelles  ou  héréditaires  ;  l’état  anté¬ 
rieur,  du  point  de  vue  médico-légal,  ne  saurait  entrer  en 
ligne  de  compte  que  d’une  façon  tout  à  fait  exception¬ 
nelle. 

'Traitement  chh'urgical  de  la  maladie  de  Basedow 
et  des  goitres  toxiques, gar  L.  Bérard  et  R.  Peyck- 
EON.  I  vol.  {Masson  et  C*«,  éditeurs,  Paris,  1936). 

Cet  ouvrage  permet  aux  auteurs  de  faire  le  point  sur 


la  question  de  la  chirurgie  du  goitre  exophtalmique  et  des 
goitres  toxiques.  Entraînés  de  longue  date  à  cette  chi¬ 
rurgie  si  spéciale,  forts  d’une  expérience  clinique  et  opé¬ 
ratoire  prolongée,  ils  nous  exposent  avec  une  clarté  et 
uue  précision  remarquables  leur  conception  de  cette 
chirurgie  thyroïdieime  qui  passait,  il  y  a  peu  d’années 
encore,  pour  hautement  meurtrière. 

Rendant  justice  aixx  travaux  des  physiologistes  et  des 
médecins,  les  auteurs,  eu  tête  de  ce  livre,  .soulignent  la 
nécessité  d’une  union  étroite  entre  médecin  et  chirurgien 
dans  la  conduite  du  traitement.  La  chirurgie  n’est  plus,  à 
l’heure  actuelle,  placée  sous  le  seul  signe  de  la  virtuosité 
technique  On  comprend  mamtenant,  grâce  aux  données 
de  la  physiologie,  pourquoi  les  interventions  en  apparence 
les  plus  bénignes  (ligatures  d’artères,  résections  limitées 
imilobaires)  entraînaient  si  souvent  des  accidents  grave.s, 
voire  même  irrémédiables,. et  pourquoi,  de  toute  façon, 
l’amélioration  n’était  que  temporaire  :  le  syndrome  mor¬ 
bide  réapparaissait  à  mesure  que  la  glande  reprenait  un 
développement  et  une  activité  nouvelle. 

Aujourd’hui  la  maladie  de  Basedo-w  est  justiciable  de 
la  thyroïdectomie  subtotale,  opération  très  large  qui  sup¬ 
prime  pratiquement  les  réeidives. 

Mais  il  convient  —  et  les  auteurs  y  insistent —  de  poser 
judieieusement  les  indications  opératoires  et  de  savoir 
attendre  l’heure  propice  pour  l’acte  chirurgical.  C’est 
dire  l’importance  d’une  préparation  minutieuse  de  ces 
malades.  L’hygiène,  le  repos,  l'iode  et  la  quinine  forment 
la  base  du  traitement  médical  préopératoire  rationnel  du 
basedo'wien. 

Le  choix  de  l’anesthésie,  une  technique  précise  et  pru¬ 
dente,  des  manœuvres  toutes  de  douceur  permettent  au 
chirurgien  de  pratiquer  avec  le  maximum  de  séeurité 
la  thyroïdectomie  :  on  la  fera  subtotalc,  en  un  ou  plusieurs 
temps,  suivant  l’état  du  malade  avant  l’opération  et 
suivant  le  degré  de  la  tachyeardie  au  cours  de  l’acte  chi¬ 
rurgical  même. 

L’observation  de  ces  règles  essentielles  permet  d’abais¬ 
ser  la  mortalité,  qui  ne  doit  plus  dépasser  4  à  5  p.  100 
dans  la  maladie  de  Basedow. 

A  côté  du  goitre  exophtalmique  se  rangent  une  série 
d’états  voisins:  adénome  toxique,  hj'perthyroïdisme  avec 
troubles  cardiaques,  hyperthyroïdisme  au  cours  du  can¬ 
cer  thyroïdien.  Les  auteurs  consacrent  les  derniers  cha¬ 
pitres  de  leur  livre  à  l’étude  des  indications  et  des  tech¬ 
niques  que  réclament  ces  différents  processus  patholo¬ 
giques. 

Il  est  enfin  singulièrement  instructif  de  comparer  les 
résultats  du  traitement  chirurgical  du  Basedow  à  ceux 
du  traitement  physiothérapique.  Devant  la  qualité  des 
guérisons,  leur  persistance,  la  conclusion  s’impose  d’eUe- 
mêine. 

Aeberï  Moucheï. 
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Ducbenne  de  Boulogne,  par  Pauü  GuixI/Y.  Un  vo¬ 
lume  grand  in-S»  de  .240  pages  avec  32  illustrations. 
Prix  :  40  £r.  {J.-B.  Baillière  et  jüs,  éditeurs). 

En  écrivant  une  thèse  sur  Duchenne  de  Boulogne,  le 
©r  Paul  Guilly  s’est  consacré  à  xme  des  figures  les  plus 
attachantes  du  Panthéon  médical.  Une  première  partie, 
intitulée  la  Vie,  montre  quel  grand  et  noble  exemple 
donna  Duchenne,  qui,  simple  praticien,  sans  protection 
et  sans  titres,  s’éleva,  par  son  énergie  invincible,  son 
labeur  obstiné,  sa  bonté  agissante,  la  force  de  sa  convic¬ 
tion  ardente,  et,  parfois  peut-être,  un  peu  naïve,  jusqu’à 
devenir  un  des  premiers  neurologistes  du  xrx”  siècle, 
d’aucuns  pourront  dire  le  premier. 

Ea  seconde  partie,  l’Œtivre,  est  étendue  à  la  mesure  de 
l’importance  de  cette  oeuvre.  M.  Guilly  expose  avec  soin 
la  part  que  prit  Duchenne  à  la  création  de  la  technique 
électrologique  et  cherche  les  taisons  de  sa  fidélité  exclu¬ 
sive  à  l’électrisation  faradique  :  mais  c’est  natureUement 
l’œuvre  clinique  et  physiologique  qu’il  envisage  avant 
tout.  Les  grandes  créations  nosologiques  de  Duchemie 
sont  successivement  passées  en  revue  :  atrophies  muscu¬ 
laires,  ataxie  locomotrice  progressive,  paralysies  des  nerfs 
périphériques.  A  propos  de  chacune,  se  place  un  vivant 
•récit  des  luttes  que  dut  soutenir  Duchenne  pour  faire 
triompher  ses  idées.  L’auteur  indique  quel  était,  avant 
Duchenne,  l’état  rudimentaire  de  ces  problèmes  :  comme 
il  a  soin,  d'autre  part,  d’esquisser  aussi  leur  évolution 
contemporaine,  cela  constitue  une  très  intéressante  his¬ 
toire  de  la  neurologie  moderne. 

Duchenne  a  élevé  à  la  Physiologie  des  Mouvements 
un  monument  grandiose.  Il  y  fait  preuve,  avant  tout, 
d’une  analyse  incomparablement  fine  et  pénétrante. 
M.  Guilly  dit  justement  l’admiration  qu’elle  mérite,  mais 
les  vues  synthétiques  que  renferme  l’ouvrage  ne  sont  pas, 
pour  cela,  passées  sous  silence.  Enfin  les  études  sur  la 
physionomie  humaine  —  une  des  parties  de  l’œuvre  de 
Duchenne  les  moins  connues,  une  de  celles  aussi  qui  ont 
le  plus  vieilli, — sont  illustrées  par  la  reproduction  d’une 
série  de  belles  figures. 

La  tlièse  se  termine  par  un  chapitre  sur  l’influence 
qu’a  exercée  l'œuvre  de  Duchenne  et  par  la  bibliographie 
de  ses  publications. 

On  sent,  à  chaque  page  du  travail  de  M.  Guilly,  qu’il 
a  été  écrit  avec  piété.  Le  style  est  alerte  et  précis,  la  pré¬ 
sentation  réalisée  par  MM.  J  .-B.  Baillière  et  fils  est  impec¬ 
cable.  On  ne  pouvait  faire  mieux  pour  exalter  la  mé¬ 
moire  d’un  des  plus  grands  médecins  de  tous  les  temps. 

A.  Baudouin. 

Le  carbone  activé  intraveineux  en  thérapeutique, 
par  le  Dr  B.  MénûTREI,.  Un  volume  de  205  pages  (Le 
François,  éditeur,  Paris,  1935). 

Dans  cette  fort  intéressante  thèse,  l’auteur  étudie 


l’action  thérapeutique  des  injections  intraveineuses 
d’une  suq)ension  de  carbone  à  2  p.  100.  Après  avoir 
étudié  l’action  respective  du  carbone  animal  et  du  car¬ 
bone  végétal  auquel  il  donne  la  préférence,  il  étudie  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  carbone  activé,  puis  son  action 
expérimentale  qui  se  manifeste  surtout  comme  anti- 
toxique.  Il  étudie  enfin  son  rôle  thérapeutique  .au  cours 
des  infections,  où  il  donne  58  p.  100  de  succès,  et  essaie 
d’en  préciser  le  mode  d’action.  Il  insiste  sur  l’innocuité 
absolue  de  la  médication.  Ce  travail  rendra  les  plus.grands 
services  à  tous  ceirx  qu’intéresse  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique.  J.  L. 

Précis  de  chimie,  par  A.  Tian,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille,  et  J.  RoaiE,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille.  Un  volume  de 
970  pages,  avec  72  figures  {Collection  du  P.  C.  E.). Bro¬ 
ché  ;  70  fr.  ;  relié  :  80  fr.  (Masson  et  C*»,  éditeurs). 

Le  précis  de  chimie  rédigé  conformément  au  pro¬ 
gramme  du  certificat  de  physique,  chimie,  biologie 
(P.  C.  B.)  permet  aux  fûtes  étudiants  en  médeoiue 
d’acquérir  les  connaissances  indispensables  à  l’intelli¬ 
gence  des  processus  chimiques  et  physico-chimiques  dont 
les  êtres  vivants  sont  le  siège.  Il  a  donc  une  orientation 
biologique.  Les  auteurs  ont  apporté  tous  leurs  soins  à 
relier  les  faits  entre  eux,  à  les  expliquer  à  partir  des  théo¬ 
ries  générales,  afin  de  donner  au  lecteur  moins  la  con¬ 
naissance  des  phénomènes  chimiques  que  le  moyen  de  les 
comprendre. 

L’ouvrage  débute  par  des  notions  de  chimie  générale 
et  de  physico-chimie.  On  y  trouve  tout  ce  qu’il  faut  savoir 
sur  les  atomes  et  leur  structure,  la  classification  des  élé¬ 
ments,  l’énergétique  et  la  cinétique  chimiques,  sur  les 
solutions  électrolytiques,  les  dissociations  ioniques,  les 
solutions  colloïdales.  Cette  première  partie  constitue 
l’introduction  indispensable  à  l’étude  de  la  biologie. 

La  deuxième  et  la  troisième  partie  sont  consacrées  à  la 
chimie  minérale.  Restant  fidèles  au  plan  qu’ils  ont  adopté, 
les  auteurs  ne  nous  donnent  pas  un  nouveau  précis  didac¬ 
tique,  reproduisant,  plus  ou  moins  bien,  ce  que  tant 
d’autres  ont  décrit.  Ils  ont  fait  mieux  ;  ils  ont  supprimé 
tout  ce  qui  est  inutile  au  biologiste  et  au  médecin. 

Ils  agissent  de  même  pour  la  chimie  organique,  mais 
üs  lui  accordent  une  plus  grande  place.  Après  avoir 
donné  des  renseignements  sur  l’analyse  élémentaire,  la 
classification  des  corps  organiques  et  la  stéréochimie, 
ils  abordent  l’étude  de  la  série  grasse.  Vient  ensuite  la 
description  des  corps  azotés  qui  débute  par  les  amines. 
Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  trois  groupes 
des  lipides,  glucides  et  protides. 

La  cinquième  et  dernière  partie  renferme  l’histoire  de 
la  série  cyclique,  dont  les  composés  ont  une  si  grande 
importance  en  biologie  et  en  thérapeutique. 
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UN  CHIRURGIEN-DENTISTE, 

PEINTRE  DE  TALENT 
PAUL  BIÉTRY 

M.  Paul  Biétry  est  né  aux  Verrières  le  i6  no¬ 
vembre  1894.  Il  appartient  à  une  vieille  famille 
franc-comtoise  :  les  Biétry  de  l’Erguel,  dont 
l’arbre  généalogiquè  remonte  très  loin  et  dont  le 
nom  est  mêlé  à  de  nombreuses  légendes  du  pàys 
comtois.  Du  'côté  maternel,  son  sang  est  suisse 


un  habitué  des  Salons  de  peinture,  et,  guidé  par 
un  goût  profond  pour  les  œuvres  solides  de  la 
jeune  École  française,  un  collectionneur  enragé. 
S’il  n’était  resté  que  cela,  comme  tant  de  médecins 
et  de  chirurgiens  célèbres  dont  les  collections 
comprennent  souvent  de  très  authentiques  chefs- 
d’œuvre,  nous  n’aurions  peut-être  parlé  de  lui 
dans  cette  chronique  que  pour  vanter  un  jour 
son  goût  et  dénombrer,  pour  nos  lecteurs,  sa 
collection. 


et  tant  soit  peu  allemand.  On  verra  plus  loin  que  Mais  l’amour  de  la  peinture  provoque  souvent 
ces  renseignements  concernant  l’ascendance  de  ce  des  drames  insoupçonnés.  Il  devait,  en  tout  cas, 


Sons-bois  à  Clamart. 


peintre-chirurgien-dentiste  expliquent  un  peu  un 
certain  goût  artistique  pour  une  peinture  lourde, 
dense  et  ténébreuse,  sérieuse  et  réaliste,  aussi 
l’amour  que  professe  l’artiste  pour  les  sous-bois 
—  car  Paul  Biétry  semble'  bien  avoir  un  cœur 
de  forestier  — -  et  pour  la  nature  morte  familière. 

Après  de  sérieuses  études  à  l’École  dentaire 
sous  la  direction  des  Df^Siffre  et  Débédinsky  et 
après  s’être  imprégné  de  l’enseignement  des 
professeurs  Fort,  Dubois,  Frison,  Fouquet,  Dau- 
zier,  Seimbille  et  du  professeur  Sebillo  poirr  la 
dissection,  M.  Paul  Biétry  obtenait  son  diplôme 
de  chirurgien-dentiste  à  la  Faculté  de  Paris 
eu  1918.  Établi  près  du  Théâtre-Français,  il  devait 
devenir  très  rapidement  un  amateur  de  tableaux. 


profondément  boideverser  la  vie  de  notre^chirur- 
gien-dentiste  qui,  à  force  de  réunir,  d’étudier  et 
d’admirer  des  œuvres  d’art,  finit  par  être,  comme 
beaucoup  de  gens,  tenté  par  le  démon  des  peintres. 
M.  Paul  Biétry,  à  son  tour,  se  mit  donc  à  peindre. 
D’abord  en  amateur.  Des  beaux  dimanches  le 
virent,  du  côté  de  Chaville,  de  Meudon  ou  de 
Vélizy,  voire  simplement  de  Clamart,  placé 
devant  un  chevalet  et,  pinceau  en  main,  s’inté¬ 
resser  aux  dernières  allées  boisées  dont  les  arbres 
frissonnent  aux  immédiats  environs  de  Paris. 
Après  ses  consultations,  il  lui  arrivait  aussi 
d’étudier  quelques  natures  mortes  constituées  par 
un  lapin  écorché  sur  une  table  de  cuisine,  un  faisan 
accroché  au  clou  d’un  volet,  ou  un  très  simple 
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ensemble  de  légtinièS  fraîchement  rapportés  d’un  ' 
marché  voisin.  . 

Mais  M.  Paul  Bîétry  ne  concevait  point  ses 
études  comme  un  divertissement  passager.  M.  Paul  ■ 
Biétry  est  bién  un  ’ amateur  dé  belles  choses," 
mais  h’a  jamais  été,  en  tant  que' j^eintre,  un 
amateur.  Venu  tardivement  à  l’art,  il  tint  avant 
tout  à  étudier  lé  pins  sérieussmeat,  je  dirai  le  plus 
passionUénient  du  monde.  Il  dessina  beaucoap, 
peignit,  détruisit  et  recommença  inlassablement 
ses  tableaux  comme  un  bon  élève  qui  tient  à 
creuser  son  métier  à  fond. 

Insatisfait,  irrésolu,  malgré  sa  foi  et  la  compa¬ 
raison  facile  qu’il  pouvait  faire  de  ses  travaux 
avec  ceux  des  jeunes  maîtres  de  l’École  de  Paris 
qu’il  détenait,  M.  Paul  Biétry,  avant  de  se  donner 
tout  à_son  art  comme  l’intention  venait  de  lui 


tardive  de  M.  Biétry-  était  confirmée  et  l’artiste  ne 
devait  plus  —  en  sacrifiant  les  -facilités  d’une 
existence  jusqu’alors  consacrée  à  la  science  et  à 
la  chirurgie  dentaire  —  que  tout  faire  pour  laisser 
épanouir  son  talent  de  peintre.  Et  voilà  pourquoi 
nous  comptons  aujourd’hui-  un  artiste  de-  plus,, 
et  un  artiste  combien  sincère'!  ■  . 


Paul  Biétry  vous  apparaîtra-  comme  mie  sorte 
de  colosse  vêtu,  traditionnellement,  d’un  costume 
de  velours  sombre  qu’affectionnent  certains 
artistes.  Il  est  puissant  comme  sa  peinture  et. 
fait  sa  compagnie  d’un  danois  admirable  de  robe 
qui  accuse  encore,  s’il  se  peut,  l’idée  de  force 
qu’impose  son  maître.  E’artiste  pourtant,  comme 


venir,  comme  il  en  avait  la  tentation  de  plus  en 
plus  grande,  tint  à  prendre  quelques  avis,  à 
demander  quelques  -  désintéressés  conseils.  Il 
s’adressa  à  l’un  des  peintres  lès  plus  qualifiés, 
à  M.  Dunoyer  de  Segonzac;  et  lui  demanda  de 
lui  dire,  sans  ambiguïté,'  ce  qu’il  pensait  de  ses 
essais.  Ees  tableaux  de  M.  Biétry  étaient  suscep¬ 
tibles  de  retenir  l’attention  de  l’artiste  par  leurs 
qualités  profondes,  la  densité  de  leur  pâte,  leur 
caractère  sérieux  et  même  par  une  certaine 
tristesse  qui  en  sourd.  E’avis  du  jeune  maître 
fut  sans  réserves  que  M.  Biétry  possédait  des  dons 
véritables  de  peintre  et  qu’il  pouvait,  en  donnant 
tout  son  temps  à  son  art,  en  consacrant  sa  vie  à 
la  peinture,  prendre  assez  vite  un  rang  parmi  les 
artistes  de  ce  temps.  Quelques  ■  critiques  d’art 
appuyèrent  cet  avis  autorisé.  Ainsi,  la  vocation 


l’animal,  est  d’une-  grande  douceur,  mais  la  barre 
de  la  volonté  marque  rudement  son  visage.  Un  tel 
homme  ne  pouvait  être  un  peintre  de  petites 
scènes  gentillettes,  de  paysages  attendrissants  aux 
colorations  tendres!  Ea  couleur,  du  reste,  M.  Paul 
Biétry  semble  la  répudier  ou  du  moins  mépriser 
son  côté  coruscant.  Volontairement,  il  en  oublie 
la  séduction  facile.  Un  tableau,  pour  lui,  c’est 
une  sorte  d’acte  de  foi  ;  c’est  tout  au  moins  une 
affirmation.  Il  ne  se  contente  pas  d’étudier 
superficiellement  un  visage,  un  paysage  ou  une 
nature  morte.  Il  veut  en  approfondir  le  caractère, 
descendre  en  eux  comme  on  descend  dans  une 
mine  pour  en  tirer  les  richesses  cachées,  et .  les 
mettre  au  jour. 

Le  faire  de  ses  tableaux  est  large, .  la  brosse 
et  le  couteau,  tour  à  tour,  participent  à  la  création 
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de  l’œuvre.  L,a  matière  semble  triturée,  reprise 
inlassablement  ;  les  touches  sont  agglutinées  les 
unes  aux  autres,  se  chevauchent,  car  Paul  Biétry 
se  sert  de  la  couleur  pour  charpenter  ses  tableaux, 
pour  dessiner. 

Bien  sûr,  de  tels  ouvrages  n’ont  pas  la  préten¬ 
tion  de  séduire  l’œil  à  la  première  rencontre. 
Ses  sous-bois  des  environs  de  Paris,  ses  allées 
forestières  ensoleillées,  qui  presque  toutes  sont 
des  allées  montantes  flanquées  par  des  bouleaux, 
ne  charment  pas.  Peur  réalisme  profond,  dépouillé 
de  toutes  les  fioritures  qu’y  ajoutent  tant  d’ar¬ 
tistes  sans  sincérité,  mais  "habiles  à  satisfaire  le 
goût  du  grand  public,  est  rude.  Il  rappelle  celui 
de  certains  Courbet,  compte  tenu  d’une  harmonie 


Et  ils  sont  bien  l’œuvre  d’un  homme  qui  médite 
plutôt  que  celle  d’un  rêveur. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pourtant,  l’esprit  scienti¬ 
fique  ne  domine  pas  l’œuvre  de  M.  Paul  Biétry, 
ne  l’a  pas  incité  à  construire  ses  tableaux  suivant 
des  données  rigoureuses  —  mathématiques  —  qui 
trop  souvent  conduisent  à  la  sécheresse.  Au 
contraire,  on  ne  peut  que  rerriarquer  l’espèce  de 
truculence,  la  sorte  de  dynamisme  (jui  anime  ses 
tableaux,  même  ses  natures  mortes,  et  je  songe  à 
cette  nature  morte  à  la  cruche  et  aux  salsifis  qui 
est  bien  l’une  de  ses  meilleures  toiles  et  qui  est 
profondément  vibrante. 

C’est  peut-être,  pourtant,  comme  peintre  de 


plus  mordorée  et  moins  verdissante  que  celle  de 
nombre  d’œuvres  du  maître  d’Ornans. 

Mais  le  forestier  que  l’ascendance  de  M.  Biétry 
pouvait  faire  prévoir  sa  trahit  tout  de  suite  dès 
qu’il  peint  des  arbres.  Il  les  dresse  puissamment 
vers  le  ciel  dont  il  ne  se  soucie  pas  et  dont  on 
n’aperçoit  que  très  peu  d’azur  au  faîte  de  ses 
tableaux.  Il  entremêle  leurs  frondaisons,  encher 
vêtre  leurs  branches,  s’efforce  de  créer  cette 
atmosphère  un  peu  étouffante,  oppressante  même, 
qui  est  celle  de  la  forêt  et  qui,  parfois,  vous 
angoisse,  ^'impression  de  solitude  qu’on  a  dans 
les  bois,  leur  silence  pesant,  voilà  ce  qu’a  su 
tendre  et  faire  sentir  M.  Paul  Biétry.  L'hoinme 
qui  s’y  recueille  n’est  distrait  ni  par  le  vol  d’une 
feuille  qui  tombe,  ni  par  le  chant  d’tm  oiseau..! 

Me  tfompé-je  ?  •  Ees  paysages  de  M.  Biétry 
s’adressent  à  deS  jrenseurs  plutôt  qu’à  des  poètes: 


natures  mortes  que  M.  Paul  Biétry  a  des  chances 
de  faire  une  grande  carrière  artistique.  Et  je  crois 
que  son  esprit  positif,  son  amour  de  l’étuà?i^-y 
trouvent  l’occasion  de  s’y  inanifester  particuliè¬ 
rement. 

Comme  Chardin,  comme  Courbet  encore,  mai.s 
bien  plus  près  de  nous,  comme  nombre  de  peintres 
de  l’École  moderne,  M.  Paul  Biétry  s’est  efforcé 
de  créer  de  la  beauté  avec  de  pauvres  objets 
domestiques,  avec  quelques  légumes,  avec  de 
coutumières  victuailles.  Il  a  su  composer  ainsi 
toute  une  série  de  tableaux  fort  intéressants  dont 
le  vérisme  populaire  n’est  pas  sans  s’appuyer  sur 
une  évolution  du  goût  et  des  mœurs.  Ses  natures 
mortes ,  pourraient  fort,  bien  être  revendiquées 
par  l’École  populiste.  Ce  sont,  si  je-  puis  dire, 
des  natures  mortes  de  cuisipe.;  ; 

,  Paul  Biétry  avait  àéhuté  ginx  Indépendants 
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un  lapin  écorché  qui  avait  été  remarqué  par 
<iuelques  critiques.  Il  persévéra  dans  ce  genre, 
réunissant,  tour  à  tour,  des  légumes  et  du  pain, 
du  gibier  et  des  vivres,  des  fruits  et  des  flacons, 
des  boissons  et  des  herbes,  parfois  quelques  fleurs 
très  simples  :  soucis,  anémones,  glaïeuls  ou  roses, 
mais  de  ces  fleurs  de  marché  que  l’ouvrière  trouve 
dans  les  voitures  des  marchandes  de  quatre  sai¬ 
sons... 

Ses  natures  mortes  apparaissent  toujours 
comme  des  fragments  d’un  intérieur  ouvrier  que 
la  volonté  du  peintre  isole  d’un  ensemble  qu’on 
devine.  Elles  appartiennent  ainsi  à  l’histoire  de 
la  vie  quotidienne  du  peuple.  Plus  tard,  on  les 
c^omprendra  parmi  les  œuvres  les  meilleures  et  les 


plus  authentiquement  sincères  des  peintres  de 
lÿ.  Réalité  d’aujourd’hui.  Je  ne  pense  pas  que 
M.  Paul  Biétry  en  demande  davantage.  Ayant 
renoncé  à  une  carrière  qui  s’avérait  dispensatrice 
de  luxe,  ou  tout  au  moins  d’aisance,  pour  se 
donner  tout  à  son  art  et  en  tirer  sa  joie,  le  peintre 
ne  semble  pas  avoir  d’autre  ambition  que  celle  de 
laisser  le  noni.d’un  artiste  à  la  jirobité  inatta^ 
quable,  incapable  de  composer  avec  le  mercanti¬ 
lisme  pour  en  tirer  des  avantages,  avancer  son 
succès,  mais  susceptible  de  vaincre  les  plus 
grandes  difficultés  matérielles  pour  affirmer,  en 
pleine  indépendance,  sa  volonté  créatrice. 

('.EORGES  Turpin. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
LES  TRAITEMENTS  PAR  ONDES  ET  RADIATIONS 

( Suite  et  fin) 

Attendu  que,  si  le  juge  d’instruction  de  la 
Seine,  chargé  d’informer  contre  Maria  Fornerod, 
avait  décidé  de  laisser  en  dehors  de  son  informa¬ 
tion  les  faits  commis  à  Sées,  la  Cour  de  Paris  n’en 
a  pas  moins  déclaré  la  prévenue  «  convaincue 
d’avoir  à  Paris  et  sur  le  territoire  français  depuis 
temps  non  prescrit  exercé  illégalement  la  méde¬ 
cine  »  ;  qu’à  défaut  de  spécification  des  personnes 
soignées,  cette  formule,  quoique  formule  de  style, 
doit  produire  effet  soit  pour,  soit  contre  la  préve¬ 
nue  ;  qu’ainsi  les  faits  commis  à  Sées  se  trouvent 
compris  dans  la  décision  de  la  Cour  de  Paris  : 
que,  toutefois,  le  pourvoi  en  cassation  empêche  de 
considérer  l’arrêt  du  ii  mars  1935'cdmmé  ayant  ' 
autorité  de  chose  jugée  et  qu’en  conséquence, 
malgré  la  litispendance,  le  tribunal  d’Alençon  est 
contraint- de  prononcer  sur  les  agissements  qui  lui 
ont  été  régulièrement  déférés  ; 

Attendu  que  ces  agissements,  établis  par  l’in¬ 
formation  et  les  débats,  se  présentent  sous  un 
aspect  invariable  ;  que  Maria  Fornerod  ne  faisait 
aucune  publicité  ;  qu’elle  ne  se  targuait  d’aucun 
pouvoir  ;  qu’elle  ne  prescrivait  ni  régime,  ni  mé¬ 
dicament  ;  qu’elle  se  bornait,  pour  amener  le 
soulagement  ou  la  guérison  des  malades,  à  appo¬ 
ser  ses  deux  mains  sur  leur  corps  non  dévêtu,  au 
siège  de  la  douleur  ou  au  contact  de  la  nuque  ; 
qu’enfin,  après  une  séance  de  vingt  minutes,  la 
guérisseuse  acceptait  du  patient  un  honoraire 
spontané  ; 

Attendu  que,  pour  les  affections  graves,  le  trai¬ 
tement  comportait  de  multiples  séances  ;  que  des 
malades  sont  venus  au  cabinet  de  Sées  pendant 
plusieurs  mois,  certains  pendant  plusieurs  an¬ 


nées  ;  que  la  circonstance  de  direction  suivie  ou 
d’habitude  et  la,  circonstance  de  but  curatif  sont 
évidentés  ;  que  la  seule  difficulté  proposée  aujour¬ 
d’hui  par  la  défense  est  de  savoir  s’il  s’agissait 
d’un  «  traitement  »,  au  sens  de  la  loi  du  30  no- 
vernbre  1892  ; 

Attendu  qu’on  ne  saurait  ■  poser,  en  principe, 
qu’il  y  a  traitement  dans  tout  procédé  quel¬ 
conque  tendant  à  la  guérison  ou  à  l’atténuation 
d’un  état  de  maladie  ;  que  décider  ainsi  conduirait 
à  interdire  à  la  mère  de  famille  d’appliquer  une 
série  de  cataplasmes  ou  de  préparer  habituelle¬ 
ment  une  tisane  à  son  enfant,  le  but  curatif  et  la 
direction  .suivie  étant  d’ailleurs  certains  ; 

Attendu  que  le  seul  traitement  interdit  aux 
non-diplômés  est  le  traitement  médical,  par  oppo¬ 
sition  aux  autres  rnoyens  curatifs  ;  que  l’utilisa- 
tioîT  dû 'traitement  médical  se  trouve,  en  raison 
de  ses  risques,  réservé  par  le  législateur  aux  méde¬ 
cins  ;  que  le  législateur  a  pensé  qu’un  tel  moyen 
curatif  ne  pouvait  être  laissé  à  la  disposition  de 
tous  et  que  la  liberté  en  cette  matière,  .si  elle  favo¬ 
rise  parfois  des  activités  utiles,  ouvre  aussi  la 
porte  à  de  graves  abus  ; 

Attendu  que  cette  notion  de  traitement  inter¬ 
dit  explique  les  deux  arrêts-  de  la  Cour  suprême 
invoqués  expressément  dans  les  conclusions  de  la 
défense  ;  que,  .dans  l’affaire  du  berger  Morel 
{Crim.,  25  juin  1908,  Gaz.  Pal.,  190.82.87),  pour 
arriver  à  un  acquittement,  ü  a  été  constaté  que 
tout  reposait  exclusivement  sur  la  croyance  du 
prévenu  à  un  secours  surnaturel  et  que  ce  berger 
n’avait  employé  «  aucun  moyen  thérapeutique  »  ; 
qu’il  était  loin  de  prétendre  transmettre  un  fluide 
au  malade  ;  que,  s’il  plaçait  une  de  ses  mains  sur 
le  siège  de  la  douleur,  c’était  en  adressant  une 
invocation  mentale  à  un  esprit  dont  il  croyait 
pouvoir  provoquer  l’intervention  favorable  ;  que. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


dans  le  cas  de  la  femme  Richou  également  ac¬ 
quittée  (Cm«.,  3  avril  1925,  Gaz.  Pal.,  1925.2. 
256),  s’il  arrivait  parfois  à  cette  prévenue  d’impo¬ 
ser  les  mains  sur  le  siège  du  mal  et  de  faire  des 
frictions  par-dessus  les  vêtements,  il  n’y  avait  ni 
massages,  ni  émission  d’ondes,  ni  liasses  magné¬ 
tiques,  ïes  juges  du  fond  déclarant  que  ces  pra¬ 
tiques  reposaient  sur  la  croj-ance  de  la  prévenue, 
femme  de  faible  intelligence  tenue  pour  hystérique, 
à  un  pouvoir  surnaturel  et  que  sa  méthode  géné¬ 
rale  consistait  à  dire  ou  à  ordonner  des  prières,  à 
invoquer  les  saints,  en  brûlant  des  cierges  et  en 
répandant  de  l’eau  bénite  ;  qu’ainsi,  on  ne  trouve 
dans  cette  espèce  encore  aucun  traitement  médi¬ 
cal. 

Mais  attendu  que  le  cas  de  Maria  Pornerod  est 
tout  autre  que  ces  cas  d’acquittement  ;  que  Maria 
Fornerod  n’est  ni  une  hystérique  ni  une  thauma¬ 
turge  ;  que  si,  comme  l’a  afiirmé  le  jugement  de 
la  Seine,  elle  reçoit  de  nombreux  visiteurs  «  ayant 
confiance  dans  ses  pouvoirs  célestes  »,  rien  dans  le 
dossier  n’indique  qu’elle-même  ait  cru  ou  déclaré 
qu’elle  exerçait  des  pouvoirs  de  cette  sorte  ; 
qu’au  juge  d’instruction,  elle  a  dit  avec  bonne  foi 
et  simplicité  :  «  Mon  seul  art  consiste  à  appliquer 
les  mains  sur  les  parties  malades  (c.  10).  J’ai  une 


.sensation  de  froid,  de  chaud  ou  encore  de  dou¬ 
leurs  violentes  et  je  me  dis  :  le  mal  est  là.  Je  laisse 
mes  deux  mains  sur  la  partie  malade  pendant  un 
tpiart  d’heure,  vingt  minutes  (c.  23)  »  ;  que,  ni 
dans  ses  interrogatoires,  ni  dans  les  dépositions 
des  35  témoin.s,  on  ne  trouve  d’allusion  au  surna¬ 
turel  ;  qu’il  n’y  e.st  jamais  question  de  prière, 
d’invocation,  de  formule  religieuse  ou  magique  ; 
que  le  maire  de  Sées,  traduisant  l’opinion  générale 
du  pays  sur  les  vertus  de  la  guérisseuse,  parle 
seulement  de  «  son  pouvoir  magnétique  »  ;  qu’en- 
fin  un  physicien  ajjpelé  à  la  barre  par  la  défense 
a  déclaré  (pre,  d'après  son  examen,  la  prévenue 
émettait  des  radiations  particulièrement  fortes, 
dépassant  le  cadre  des  appareils  de  mesure  ; 
qu’ainsi  la  défense  est  mal  venue,  pour  assimiler 
aux  précédentes  esjjèces,  l’apposition  des  mains 
pratiquée  par  Maria  Fornerod,  à  soutenir  «  que 
ces  irratiques  n’ont  rien  de  médical,  que  leur  ori¬ 
gine  est  connue  comme  étant  d’ordre  rituel  ou 
religieux  »  ;  que  cet  argument  d’audience  ne 
répond  aucunement  aux  faits  de  la  cause,  puis¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  utilisation  na¬ 
turelle  des  radiations  du  corps  humain  ; 

Attendu  que,  dans  l’affaire  Germaine  de  Rouen 
[Crim.,  20  juin  192g,  Gaz.  Pal.,  1929.2.270)  > 


L’Opothérapie  Osseuse 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


plus  récente  et  plus  riçlie. d’enseignements  que 
les  deux  espèces  citées  aux  conclusions,  la  Cour 
d’appel  de  Nancy  avait  condamné  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine  ;  que,  sur  ce  chef,  elle 
n’avait  pas  adopté  les  motifs  des  premiers  juges  ; 
qu’elle  s’était  bornée  à  constater  (pie  la  prévenue 
opérait  «  par  magnétisme  ou  jjar  suggestion  »  ; 
que  le  pourvoi  de  la  condamnée  a  été  cependant 
rejeté  ;  que,  si  l’utilisation  du  magnétisme  pour 
ime  fin  curative  est  un  traitement  médical,  si 
l’-utilisation  thérapeutique  des  rayons  Rœntgen 
a  été  considérée  comme  un  traitement  médical 
par  le  législateur  de  1934,  si  la  radiothérapie,  la 
photothérapie,  l’héliothérapie  et  l’électrothérapie 


sont  des  traitements  médicaux,  l’utilisation  des 
ondes,  radiations  ou  autres  émanations  du  corps 
humain,  pour  la  même  fin  curative,  doit  avoir  le 
même  caractère  de  traitement  médical  ; 

Attendu  que,  s’agissant  d’un  traitement  médi¬ 
cal,  Maria  Fornerod  ne  pouvait  l’exercer  qu’en  se 
soumettant  aux  prescriptions  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  ; 

Par  ces  motifs,  déclare  la  femme  li'ornerod  con¬ 
vaincue  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  la 
condamne  à  50  francs  d’amende  ;  la  condamne 
aux  dépens. 

Adrien  Peyïee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LA  DEUXIÈME  SEMAINE  MEDICALE 
INTERNATIONALE  SUISSE 

31  août- 3  septembre  zgjô. 

Li'an.  dernier,  nos  amis  suisses  avaient  réuni  ù  Mon¬ 
treux,  pendant  une  semaine,  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  de  tous  pays.  I,e  succès  qui  avait  couronné  leurs 
efforts  les  a  incités  à  renouveler  cette  année  leurs  invita¬ 
tions  h  Lucerne.  II  s’agit  bien,  en  réalité,  non  de  jirome- 
nades  et  d'excursions,  comme  on  le  voit  trop  souvent 


dans  certains  Congrès,  mais  de  véritable  semaine  de  travail. 
Le  professeur  Gigon,  de  Bâle,  assisté  du  I)'' Wolf,  était  le 
grand  instigateur  de  cette  manifestation  scientifique. 
Constamment  sur  la  brèche,  payant  sans  cesse  de  sa  per- 
.sonne,  on  ne  saurait  lui  être  trop  reconnaissant  du  gros 
effort  qu'il  a  fourni.  Il  avait  su  réunir  de  nombreux  con¬ 
férenciers  de  tous  les  pays,  dont  certains  sont  l’illustra¬ 
tion  de  la  science  médicale  mondiale,  qui  étaient  venus 
exposer  le  résultat  de  leurs  reclierclies  touchant  ime  ques¬ 
tion  ([u’ils  avaient  tout  spécialement  travaillée. 

(Voir  la  suite  page  VII). 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


La  foniuile  du  travail  uous  parut  particulièrement 
lieureuse  ;  chaque  matin,  de  8  h.  30  à  13  h.  30,  435  con- 
l'éreuces  ;  le  soir,  de  21  heures  à  minuit,  s'ouvraient  les 
discussions  sur  les  sujets  traités  le  matin,  et  le  conféren¬ 
cier  devait  répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  posées. 

U  m'est  impossible  de  relater  ici  le  sujet  de  toutes  les 
conférences,  qui  furent  fort  nombreuses,  car  elles  attei¬ 
gnaient  le  chiffre  de  25.  Qu'il  me  soit  permis  simplement 
de  donner  les  noms  de  quelques  conférenciers  pour 
montrer  avec  quel  soin  le  professeur  Gigon  avait  établi 
son  pîrograirme.  Nous  entendîmes  le  professeur  Giinn, 
d'Oxford,  le  professeur  l’ick,  de  Vienne,  le  professeur 
Hesse,  de  Zurich,  sur  des  questions  de  pharmacologie, 
le  professeur  Bing,  de  Bâle,  sur  la  conception  actuelle  de 
l'hystérie,  le  professeur  jacobeeus,  de  Stockholm,  sur  la 
bronchos pirométric,  Ir  professeur  Szent-Gyorgy.  dont  le 
nom  est  inséparable  de  la  découverte  de  l'identif.cation 
delà  vitamine  C,  avec  l'acide  ascorbique,  de  Szeged  sur 
les  métabolismes  intermédiaires  et  la  fermentation,  le 
professeur  Mellaiiby,  de  Londres,  qui,  par  des  films  et  des 
projections,  nous  fit  assister  à  ses  recherches  sur  les  lésions 
nerveuses  dans  les  carences, le  professeurWolff.d'Albrecht, 
sur  les  avitaminoses.  J  e  n'aurais  garde  de  passer  de  passer 
sous  silence  la  leinarqualle  conférence  si  pleine  d'entrain 
et  si  riche  de  faits  du  professeur  Sauerb.uch,  de  Berlin, 
touchant  les  interventioas  chirurgicales  dans  certains 
troubles  endocriniens.  Le  jeudi,  nous  étions  reçus  à  l'Uni¬ 
versité  de  Zuiich  par  l’aimable  doyen,  le  professeur 
I<oeffler  ;  après  une  série  de  conférences,  notamment  du 
professeur  Loeffler  sur  les  dilatations  bronchiques,  du 
professeur  Gaumaun  sur  le  problème  de  l'immunité  chez 
les  plantes,  un  très  copieux  et  très  pittoresque  déjeuner 
par  pietites  tables  nous  réunissait  dans  les  galeries  inté- 
I  ieures  entourant  le  hall  des  Beaux-Arts. 

Les  jours  suivants  j'aurais  garde  d'oublier  les  conférences 
du  professeur  Frontali,  de  Padoue,  du  professeur  Hen- 
buer,  de  Berlin,  du  professeur  Zangger,  de  Zurich,  du  pro¬ 
fesseur  Roch.de  Genève,  du  professeur  Hcnschen,de  Bâle, 
et  du  professeur  Deker,  de  Lausanne. 

Trois  Français  étaient  inscrits  au  programme  :  le  pro¬ 
fesseur  Grégoire  sur  le  traitement  de  l'icti  re  hémophi- 
Uque  chirurgical;  un  deuil  inopiné  l'empêclia  devenir; 
le  D'  Péhu,  de  Lyon,  sur  les  anémies  graves  et  les  alté¬ 
rations  osseuses  chez  l'enfant,  et  enfin  j'eus  l'honneur 
de  faire  une  conférence  sur  les  conceptions  actuelles  tou¬ 
chant  la  néphrose  lipoïdique. 

J  e  regrette  de  ne  pouvoir  ici  \  ous  donner  un  exposé  de 
ces  diverses  conférences  extrêmement  intéressantes  et 
documentées, 

Dans  les  réunions,  le  soir,  la  plus  franche  cordialité 
n'a  cessé  de  régner,  et  à  voir  réunis  aussi  paisiblement, 
à  discuter  des  questions  scientifiques  des  personnailtés  de 
nationalités  si  diverses,  je  me  demandais  pourquoi  il 


n'en  pourrait  être  de  même  d'autres  discussions  de  nature 
très-différente. 

Dans  ce  site  enchanteur  du  lac  de  Lucerne,  les  apirès- 
midi  nous  permettaient  un  délas.sement  bien  gagné  ; 
nos  hôtes  suisses  multipliaientpour leurs  invités  les  atten¬ 
tions  ;  nous  fûmes  leçus  piar  les  autorités  de  la  ville  et  du  ' 
canton  au  cours  de  piromenades  .sur  le  lac.  M.  et  M"'*- 
Frey-Bauman  uous  accueillirent  dans  leur  merveilleuse 
propriété  où  un  somptueux  goûter  nous  permettait,  sur 
les  terrasses  de  leur  parc,  de  goûter  à  la  fois  la  succulence 
de  la  pâtisserie  suisse  et  l'inoubliable  beauté  de  ses 
paysages  ;  nous  pûmes  goûter  ainsi  l'amicale  réception 
du  professeur  I/Oc  filer  et  du  jirofesseur  au  home  familial. 

Une  soirée  fut  réservée  aussi  à  la  musique  et  nous 
pûmes  entendre  l’anconi,  le  merveilleux  trio  Serkin-Busch 
dans  un  trio  de  Beethoven  et  un  trio  de  Schubert. 

J'eus  le  très  grand  plaisir  de  retrouver  à  Lucerne 
quelriues  médecins  français,  mais  ils  étaient  vraiment 
bien  peu  nombreux  et  nos  amis,  suisses  regrettaient 
vivement  cette  absence.  Fort  heureusement,  nous  avions 
au  milieu  de  nous  l'un  de  nos  maîtres  parisiens  les  plus 
aimés,  le  De  Béclère,  dont  la  ver'.c  vieillesse  devrait  servir 
d'exemple  à  nos  collègues  plus  jeunes  qui  délaissent  un 
peu  trop  ces  manifestations  de  la  médecine  internationale. 
Le  De  Béclère,  accompagné  de  Mii“  Béclère,  dont  le 
charme  et  l'entrain  s’allient  à  un  précieux  polyplotlisme, 
tint  à  prendre  la  parole  au  nom  du  plus  âgé  des  étudiants  ; 
on  ne  saurait  oublier  du  reste  qu’il  est  docteur  honoris 
causa  de  l’Université  de  Zurich. 

Nous  revîmes  avec  pilaisir  d'anciens  amis  comme 
le  professeur  Roclr,  de  Genève,  le  professeur  Michaud,  de 
Lausanne;  nous  finies  la  connaissance  de  l'aimable  pro¬ 
fesseur  Bhig,  de  Bâle,  avec  lequel  nous  égrenâmes,  durant 
les  traversées  du  lac,  des  souvenirs  sur  Dcjerinc,  son 
école  et  ses  élèves  et  sur  la  neurologie  française  en 
général  du  pirofesseur  Loeffler,  de  Zurich,  du  professeur 
R.  Staehelin,  de  Bâle,  du  professeur  Rossclet,  et  de  bien 
d’autres  pour  ne  parler  que  de  nos  confrères  suisses  ;  je 
n'ai  garde  d’oublier  le  professeur  Askanazy,  de  Genève, 
avec  lequel  on  a  toujours  si  grand  profit  à  converser. 

Cette  semaine  médicale  a  dû  donner  à  son  instigateur, 
le  pirofesseur  Gigon,  et  au  grand  journal  suisse  qui  la 
patronnait,  les  Schweiserische  Midiivnisihe  Wochenschrift, 
l'intime  joie  d’une  très  belle  réussite. 

Dans  ces  temps- si  troublés  que  nous  traversons,  il  est 
bon  de  voir  se  réunir  et  se  mieux  connaître  les  savants 
de  tous  les  piays,  et  on  ne  peut  que  s’associer  ici  aux 
éloquentes  paroles  prononcées  à  Zurich  par  le  professeur 
Sauerbuch,  deBerlin  :  l’homme  de  science,  piar  l’influence 
qu’il  peut  avoir  sur  ses  élèves,  devrait  être  un  des 
agents  les  plus  piuissants  de  la  paix. 

F'.  Rathiîuy. 
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NI*  CONGRÈS  NATIONAL  DES  MÉDECINS 
AMIS  DES  VINS  DE  FRANCE 

Ce  Congrès  s’est  tenu  à  Dijon-Beauue-Mâcon  du  i8  au 
ao  septembre,  sous  la  présidence  du  professeur  Port- 

A  la  séance  inaugurale  assistaient  le  Chauveau, 
sénateur  ;  M.  Boulet,  député,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  le  directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Dijon,  le  D''  Ozanon,  président  du  Comité 
d’organisation  du  Congrès  ;  le  D'  Eylaud,  secrétaire 
général  de  l’Association  des  Médecins  amis  des  Vins  de 
France,  et  de  nombreuses  personnalités  politiques  et 
administratives. 

Après  l’exposé  du  secrétaire  général  concernant  l’ac¬ 
tion  de  l’Association  depuis  le  dernier  congrès  national 
(premier  Congrès  international  de  Lausanne,  création 
des  sections  de  Champagne,  d’Alsace  et  d’Algérie,  orga¬ 
nisation  d’un  referendum,  etc.,  etc.),  M.  le  professeur 
Portmann  dans  un  discours  magistral  a  défini  le  but  des 
médecins  amis  des  Vins  de  France  et,  après  avoir  remercié 
tous  ceux  qui  lui  apportent  leur  concours,  fait  appel 
à  tous  les  médecins  pour  continuer  la  croisade  scienti¬ 
fique  en  faveur  du  vin.  M.  le  professeur  Portmann  fit 
table  rase  des  objections  sans  fondement  des  adversaires 
d’ime  cause  qui  s’avère  chaque  année  encore  plus  néces- 

Au  cours  des  séances  qui  suivirent,  différents  rapports 
furent  présentés  : 

La  thérapeutique  par  le  vin  et  les  vins  médicinaux 
(D'  Maurice  des  Duchés,  Paris).  —  Le  vin  dans  l’usage 
externe,  en  particulier  pour  le  traitement  des  plaies 
(D'’Nouailhac,  Brive).  —  Cure  thermale  et  cure  uvale 
(Dr  Boudry,  La  Bourboule).  — ■  Jus  de  raisins  et  cure  de 
raisins  (Dr  Giraudon,  Paris).  —  Le  vin  en  chirurgie 
(Dr  Eylaud,  Bordeaux).  —  La  thérapeutique  du  vin  dans 


les  convalescences  chirurgicales.  (Dr  Masinî,  Marseille).  — 
Le  vin  et  l'ail  dans  la  peste  et  le  typhus  abdominal 
(Dr  Ribot,  Marseille).  • —  Propriété  antianaphylactique 
du  vin  dans  un  cas  d’urticaire  (Dr  Weissenbach,  Paris). 

—  La  natation  et  les  produits  de  la  vigne  (Dr  Maron- 
neaud,  La  Rochelle).  —  Le  vin  en  pharmacie  (M.  De¬ 
vaux).  —  A  propos  du  jus  de  raisin  (M.  Jaunel).  —  Le 
vin  chaud  (Professeur  P.  Boulet,  Montpellier).  —  La 
technique  de  la  dégustation  du  vin  et  psycho-physiolo¬ 
gie  du  goût  (Dr  Bérillon,  Paris).  —  La  lumière,  le  raisin,  le 
vin  (Dr  Poveau  de  Courmelles,  Paris).  —  Le  vin  en  diété¬ 
tique  dermatologique  (Dr  David-Chaussée,  Bordeaux). — 
Un  peu  de  médecine  et  d’histoire  en  Bourgogne  (D'  Blan- 
chet.Buxy)  — Monseigneur  le  vin  vu  par  quelques  méde¬ 
cins  du  grand  siècle  (Dr  Henri  Chaumartln,  Pont-l’Evèque) . 

—  Le  vin  et  le  psychisme  (Dr  Barbier,  Paris).  —  Nou¬ 
velles  notes  sur  la  radio-activité  du  vin  (Dr  Cuvier,  Bor¬ 
deaux).  —  De  l’influence  des  traitements  subis  par  la 
vigne  sur  les  propriétés  organoleptiques  et  hygiéniques 
du  vin.  Action  des  produits  chimiques  employés  en  vini¬ 
fication  (Dr  Meyer,  Dijon).  —  Au  sujet  du  collage  bleu 
(Dr  Fagouet,  Bordeaux).  —  Pourquoi  de  tous  les  vins 
devons-nous  donner  la  préférence  aux  vins  de  France 
(Dr  Lacat,  Paris). 

Puis  ce  fut,  pendant  deux  jours,  «  en  guise  de  travaux 
pratiques  »,  comme  l’a  dit  le  professeur  Portmann,  un 
voyage  triomphal  à  travers  le  vignoble  bourguignon. 

...  toujours  poussés  vers  de 

Nouveaux  breuvages 

Les  congressistes  furent  reçus  à  Marsannay,  Nuits- 
Saint-Georges  (Etablissements  Challand),  au  clos  de 
Vougeot,  à  Aloxe-Corton,  Beaune,  Meursault,  Bissey- 
sous-Cruchaud,  Saint-Gengoux-de-Scissé,  MouUn-à-Vent, 
Fleurie,  Maçon. 

Réceptions  fastueuses,  inoubliables. 
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Concours  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux.  (Décret  du  lo  août  1936).  —  Artici,E 
PREMIER.  —  Le  premier  alinéa  de  l'article  premier 
du  décret  du  22  août  1928  instituant  un  concours  pour 
l’obtention  du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux 
est  complété  comme  suit; 

Après  les  mots  :  4  Electro-radiologie  *,  ajouter  ;  «  Sto¬ 
matologie  ». 

Le  troisième  alinéa  de  l’article  premier  dudit  décret  du 
22  août  1928  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Peuvent  seuls  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l’auto¬ 
risation  du  ministre  de  la  Défense  nationale  etde  la  Guerre, 
les  médecins  capitaines  et  les  médecins  lieutenants  des 
troupes  coloniales  de  l’armée  active  présents  en  France  ou 
effectuant  un  séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunisie  au 
moment  du  concours  et  ayant  accompli  un  séjour  nor¬ 
mal  aux  colonies,  en  Chine,  au  Maroc  ou  au  Levant.  » 

Art.  2.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  2  dudit  décret 
du  22  août  1928  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

<t  Les  candidats  désignés  après  chaque  concours  sonty 
.suivant  leur  catégorie,  placés  en  stage  pour  tenir  l’em¬ 
ploi  d’assistants  de  médecine,  de  chirurgie,  de  bactério¬ 


logie,  d’électroradiologie  ou  de  stomatologie,  auprès  des 
chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  salles 
militaires  des  hospices  mixtes,  les  laboratoires  de  bacté¬ 
riologie  ou  les  services  d’électro-radiologie  et  de  stoma¬ 
tologie  qui  sont  désignés  par  décision  ministérielle.  » 

Art.  3.  —  L’article  3  dudit  décret  du  22  août  1928  est 
complété  comme  suit  : 

Après  le  septième  alinéa,  ajouter  : 

«  5“  Pour  la  section  «  stomatologie  »,  un  professeur 
(chirurgie)  de  l’École  d’application  du  service  de  santé 
dés  toupes  coloniales,  un  médecin  colonel  ou  lieutenant- 
colonel,  un  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  un  chef 
ou  ancien  chef  du  service  de  stomatologie  *. 

Après  le  huitième  alinéa,  ajouter,  in  fine  : 

«  Et  pour  la  section  de  stomatologie  :  parmi  les  cliirur- 
giens  des  hôpitaux  coloniaux  ». 

Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des  hôpitaux 
coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux,  spécialiste 
des  hôpitaux  coloniaux,  et  de  pharmacien  chimiste  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  (Décret  du 
10  août  1936).  —  ArTicee  premier.  —  Le  premier  alinéa 
de  l’article  premier  du  décret  du  22  août  1928,  instituant 
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un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des 
liôpitaux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux, 
spécialiste  des  hôijitaux  coloniaux  et  de  pharmacien  chi- 
nii.ste  du  service  de  .santé  colonial,  est  modifié  comme 

Supi.>rimer  les  mots  :  «  .spécialiste  des  hôpitaux  colo- 

I/C  troisième  alinéa  de  l’article  premier  dn  décret  pré¬ 
cité  est  modifié  comme  .suit  ; 

.‘^n])primer  les  mots  :  «  com])ris  dans  la  première  moi¬ 
tié  de  la  liste  d’.ancienneté  de  leur  grade  établie  au  i'’’’  jan¬ 
vier  de  l’année  dn  concours  ». 

.\KT.  2.  —  l/'article  3  dn  décret  ])récité  du  22  août  lyaS 
est  abro,gé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

'■  Il  c.st  imstitné  un  concours  pour  le  titre  de  sitécialistc 
des  hôpitaux  coloniaux  dans  les  calé,gories  suivantes  : 

«  Neuro-psychiatrie  et  médecine  légale. 

1  Bactériologie  et  anatomie  pathologicjue. 

«  O]jhtalmologie'ct  oto-rhino-laryngolo,gie. 

«  iîlectro-radiologie,  physiothérapie. 

'■  Ce  concours  est,  en  principe,  annuel. 

«  Peuvent  y  prendre  part,  sous  ré.serve  de  l'autorisation 
du  ministre  de  la  Défcn.se  nationale  et  de  la  ('jucrre  ; 

«  Ivcs  inédeciiis  capitaines  et  les  médecins  commandants 
de  l’armée  active,  présents  en  P'rance,  ou  effectuant  un 
séjour  métropolitain  . en  Algérie,  Tunisie,  an  moment  dn 
concours  et  ayant  accompli  au  moins  (juatre  ans  de  séjfmr 
aux  colonies,  en  Chine,  au  Maroc  ou  au  I.eva.nt. 

<•  hes  conditions  et  le  pro.gramme  de  chaciue  catégorie 
dn  concours  feront  l’objet  d’une  instruction  ministérielle. 

Art.  3.  —  I/artirle  4  dn  décret  précité  du  22  août  102K 
est  abrogé. 

Art.  4.  . —  I<e  (juatrième  alinéa  de  l’article  3  du  décret 
précité  du  22  août  1028  est  abrogé  et  remplacé  par  le 
texte  suivant  : 

<1  Un  membre  civil  mériecin  ou  chirurgien  ou  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  ou  professeur  on  agré.gé 
des  P'acultés  de  médecine  ». 

Ne  sixième  alinéa  de  l’article  5  dn  décret  précité  du 
22  août  1928  est  complété  comme  suit  : 

.A.près  le  mot  :  «  chirurgien  »,  ajouter  :  «  ou  spécialiste  ». 

J^es  septième,  huitième  et  neuvième  alinéas  de  l'article 
5  du  décret  précité  sont  abrogés. 

Art.  5.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  9  du  décret 
])récité  du  22  août  192S  est  abrogé. 

Organisation  de  l’école  d'application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales.  {Décirl  du  10  août  J93O). 
—  Articlk  I’RUMijîr.  —  Ivc  deuxième  alinéa  de  l'article  10 
du  décret  du  22  août  1928,  fixant  l’organisation  de  l'ïîcole 
d’application  du  service  de  sauté  des  troupes  coloniales. 

.  est  abrogé  et  remplacé  par  le  texte  .suivant  ; 

(I  l/cs  médecins  commandants  et  les  médecins  capi¬ 
taines,  les  pharmaciens  commandants  et  les  pharmaciens 
capitaines  des  troupes  coloniales  présents  en  l'rance  ou 
efTèctuant  im  séjour  métropolitain  eil  Algérie,  Tunisie,  et 
ayant  accompli  au  moins  un  séjour  normal  aux  colonies; 
en  Chine,  au  Maroc  on  au  Levant,  .sont  seuls  admis  à  con- 

■  XX!!!'  Congrès  d'hygiène,  Paris,  Institut  Pasteur, 
les  19,  20,  21  et  22  octobre  1936.  — ■  Le  XXIII“  Congrès 
d’hygiène,  organi.sé  par  la  Société  de  médecine  publique 
et  de  Génie  sanitaire,  s’ouvrira  sous  la  ptésidcnce  effec¬ 


tive  de  M.  Henri  Sellier,  ininistre  de  la  Santé  publique, 
et  de  Suzanne  Lacore,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la 

Protection  de  l'Enfance  ;  il  tiendra  séances  les  lundi  19, 
mardi  20,  et  mercredi  21  octobre  1936,  à  Paris,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  E.  Leclainche,  membre  de 
l’Institut,  directeur  de  l’Office  international  des  Epi¬ 
zooties,  président  de  la  Société  pour  1936. 

Lundi  19  octobre.  —  9  heures.  Ouverture  du  Congrès. 
Allocution  de  M.  le  professeur  E.  Leclainche,  président 
de  la  Société.  Allocution  de  M.  Henri  Sellier,  ministre 
de  la  Sauté  publique. 

Rapports  et  communications.  —  I.  EriDÉMlotOGlg.: 
Org.\nisation  dans  uî  cadre  nation  ai,  et  dans  de 

CADRE  INTERNATIONA!,  D’UN  SERVICE  D’EPIDfCMIOEOGm. 

L’ Epidémiologie  des  maladies  contagieuses  de  l’homme. 
—  Rapport  de  M.  le  D'  X.  Leclainche,  chef  de  service 
iiu  ministère  de  la  Santé  publique. 

L’ Epidémiologie  des  maladies  infectieuses  des  animaux 
(organisation  d’un  service  national  et  d’un  service  inter- 
natjonaP.  —  Rapport  par  M.  le  professeur  Panisset, 
jirofesseur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  audi¬ 
teur  an  Conseil  .supérieur  d’hygiène  publique,  membre 
du  Comité  consultatif  des  Epizooties. 

Rapports,  communicatisns,  conférences,  —  14  heures. 
M.  le  D''  Ichock  :  La  statistique  du  service  d’ Epidémiolo- 

M.  le  profc.sseur  Parisot,  directeur  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Nancy,  etM.le  Dr  Ro¬ 
bert-Lévy,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  Meur- 
the-et-Mosclle  :  Comment  a  été  organisé,  pratiquement 
dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle  le  service  d'épi¬ 
démiologie  des  brucelloses. 

M.  le  Dr  Robert-Lévj’  ;  Essai,  dans  le  cadre  du  dépar¬ 
tement  de  Meurthe-et-Moselle,  de  désinfection  continue  des 
locaux  et  de  l'atmosphère  des  salles  de  classe. 

15  h.  30.  Conférence  par  M.  le  Dr  Lamy,  directeur  des 
Services  d’hygiène  de  Seme-et-Marne  :  Données  actuelles 
sur  la-  désinfection. 

16  h.  30.  Conférence  de  M.  le  professeur  Levaditi, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  chef  de  service  â 
l’Institut  Pasteur  :  Les  ultra-virus. 

17  h.  30.  Réunion  du  Syndicat  des  médecins  hygié¬ 
nistes  (réunion  privée). 

Rapports  et  communications.  — II.  LE.s  vaccin.aTions 
A.SSOCifjES. 

Mardi  20  octobre.  —  9  heures.  1°  Les  vaccinations 
associées  en  médecine  humaine. 

a.  Les  vaccinations  associées  dans  l’armée,  par  MM.  les 
jirofcsseurs  Dopter  et  Sacquepée,  médecins-généraux 
in.si)ecteurs,  membres  de  l’Académie  de  médecine,  et 
M.  le  profc.sseur  Pilod,  du  'Val-de-Grâce  ; 

b.  Vaccination  associée  centre  les  infections  typhoï¬ 
diques  et  la  diphtérie  clics  les  adultes  (1926-1936),  par 
MM.  le.s  Dr»  Loiscau  .et  Laffaille,  de  l’Institut  Pasteur. 

2"  Les  vaccinations  associées  en  médecine  vétérinaire. 
par  M.  le  vétérmaire  comnumdant  M.  Descazeau. 

^  M.  le  professeur  Debré,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  M.  le  Dr  Henri  Bonnet,  chef  de  travaux  à  la- 
Eaculté  de  médecine  :  Incidents  au  cours  de  la  vaccina¬ 
tion  antih  phoidique.  . 

M.  le  professeur  Lisbomie,  professeur  a  la.  Eaculté  de 
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médecine  de  Montpellier  ;  Traitement  des  porteurs  de 
germes  diphtériques  par  le  sulfate  d’oxyquinolêine. 

M.  le  Dr  Robert  Clément,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  :  Immunisations  provoquées  du  personnel  médical 
et  infirmier  des  hôpitaux  et  dispensaires. 

Rapports.  —  III.  D’enseignement  de  e’hygiene 

EN  MÉDECINE  vétérinaire. 

14  heures.  1°  Enseignement  de  l’hygUne  dans  les 
Ecoles  vétérinaires. 

Rapport  par  M.  le  professeur  Simonet,  professeur  agré¬ 
gé  à  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  d’Alfort. 

2“  Services  que  les  enquêtes  vétérinaires  peuvent  rendre 
à  la  Santé  publique.  Rapport  par  M.  le  Dr  vétérinaire 
Frisson,  inspecteur  général  des  Services  vétérinaires. 

16  heures.  Conférence.  M.  le  professeur  G.  Penso,  de 
Rome,  membre  de  l’Institut  de  la  -Santé  publique, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  :  Le  méningo- 
typhus  éruptif  des  porchers. 

17  heures.  Réunion  du  Syndicat  des  médecins  hygié¬ 
nistes  (réunion  privée). 

Mercredi  21  octobre.  —  Le  mercredi  21  octobre,  à 
9  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur, 
la  Société  de  météorologie  médicale,  filiale  de  la  Société 
de  médecine  publique,  tiendra  séance  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Mouriquand,  professeur  de  clinique 
médicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

9  h.  à  10  heures.  Réunion  de  la  Société,  séance  privée. 

10  heures.  Séance  publique. 

Rapport.  —  M.  le  professeur  Vlbs,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Démonstration  d’un 
appareil  de  mesure  d’ionisation  de  l’atmosphère.  Appli¬ 
cations.  ■  - 

M.  le  professeur  Mouriquand  et  M.  P.  Josserand  :  Dié¬ 
tétique  et  météorologie  climatique. 

M.  le  professeur  Mouriquand  et  M.  Peretti  :  Action  de 
la  chaleur  sur  l’évolution  de  la  dystrophie  scorbutique 
expérimentale. 

M.  le  professeur  Mouriquaud,  M**'  Weil  et  M.  Charpen¬ 
tier  ;  Agitation  extrême  dans  une  crèche  coïncidant  avec 
un  important  phénomène  météorologique. 

M.  le  professeur  Mouriquand  et  M.  G.  Relier  :  Action 
de  TU.  V.  sur  la  nutrition  oculaire  des  animaux  carencés 
(A.  et  e.) 

16  heures.  Conférence  par  M.  le  D'  Hazemann,  méde¬ 
cin-inspecteur  de  l’O.  P.  H.  S.,  chef  de  cabinet  technique 
de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  :  Les  centres  de 
santé  et  de  travail  social. 

20  heures.  Banquet  par  souscriptions  (s’inscrire  au 
Secrétariat  du  Congrès). 

Avis  important.  —  Par  décision  du  Conseil  d’admi- 
uistration  de  la  Société,  les  auteurs  de  communications 
devront  se  conformer  aux  prescriptions  suivantes,  qui 
seront  strictement  appliquées  : 

r"  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de 
quatre  pages  (pages  de  39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres), 
format  du  Mouvemsnt  sanitaire,  et  leur  exposé  ne  pourra 
durer  plus  de  dix  minutes  ;  - 1 

2®  Les  manuscrits  devront  être  adressés  au  Secréta¬ 
riat  avant  le  15  octobre,  dernier  délai.  Les  auteurs  sont 
priés  d’y  joiulre  un  résumé  (10  à  15  lignes),  avec  un 
minimum  de  vingt  duplicata  destinés  à  la  presse  ; 

3®  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne  va- 


rielur,  et  prêt  pour  l’impression.  Il  n’est  pas,  eh  effet, 
envoyé  d’épreuve  aux  auteurs  ; 

4°  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adres¬ 
sées  directement  au  Mouvement  sanitaire,  52,  rue  Saint- 
Georges,  Paris. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire.  Clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques,  hôpital  Saint-Louis.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  de  laboratoire  appli¬ 
qués  à  la  Dermatologie  et  à  la  Sypliiligraphie,  aura  lieu 
nu  Laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40, 
rue  Bichat),  sous  la  direction  de  M»»  le  Dr  Olga  Elias- 
cheff,  chef  de  laboratoire,  le  13  octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mardis  et  samedis,  de  17  à 
19  heures. 

Programme  du  cours.  —  Ultra-microscopie.  Colora¬ 
tion  du  tréponème.  Spirilles  banaux.  Réaction  de  Mei- 
nicke.  Ponction  lombaire.  Liquide  céphalo-rachidien. 
Bacille  de  Ducrey.  Gonocoques.  Microbes  pyogènes. 
Autovaccins.  Bacilles  tuberculeux!  Bacüle  de  Hansen. 
Mycoses.  Sporotrichoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cul¬ 
tures.  Hématologie.  Technique  de  la  biopsie.  Coupes 
(inclusion  et  coloration). 

Les. élèves  font  les  manupulations  individuellement. 
Us  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des 
travaux  pratiques. 

Prix  du  cours  :  500  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures  ou  Salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.) 
tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de .14  à  17  heures,  sauf 
le  samedi  après-midi. 

Pour  tous  renseignements  :  S'adresser  à  Mh®  le  D'  Olga 
Eliaschefï,  laboratoire  de  la  Faculté,  liôpital  Saiut-Louis, 
40,  rue  Bichat,  les  mardis  et  vendredis  de  10  i  ii  heures. 

Cours  de  perfectionnemsnt  sur  la  tuberculose  (Chaire 
de  clinique  de  la  tuberculose,  hôpital  Laennec,  42,  rue 
de  SèvresjetDlspenîalre  Léon-Bourgeois,  65, rue  Vaneau). 
Ce  cours  est  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national 
de  Défense  contre  la  Tuberculose,  par  MM.  E.  RiST  et 
P.  Ameuieee,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 
P.  Besançon,  de  MM.  L.  Rlbadeau-Dumas,  P-  Jacob, 
J.  Levesque  et  A.  Ravina,  médecins  des  hôpitaux,  A. 
Maurer,  chirurgien  des  hôpitaux,  G.  Maingot,  électro¬ 
radiologiste  de  l’hôpital  Laennec  ;  MM.  E.  Brissaud,  J. 
Rolland,  E.  Coulaud,  F.  Hirschberg,  E.  Hautefeuille, 
L.  Pellissier,  A.  Soûlas,  Hiuault,  Kadelski,  et  M»®  M. 
Blauchy,  assistants  et  anciens  assistants  ;  M.  S.  Dou- 
brow,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  J.-E.  Evrot,  sous- 
directeur  du  Comité  national  et  Ch.  Troemé,  médecin- 
chef  du  Sanatorium  de  Seyssuel. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  quatre  semaines,  commencera 
le  lundi  19  octobre  1936,  à  ii  heures,  à  la  Salle  des  Con¬ 
férences  de  la  clinique  de  la  tuberculose,  à  l’hôpital 
Laennec.  Il  se  composera  de  leçons  et  d’exercices  pra¬ 
tiques. 

Programme  des  eEçons.  —  Lundi  19  octobre,  à,  11 
heures.  M.  Rist  :  Principes  généraux  du  diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  — ■  16  heures.  M.  Bezan- 
çon  :  Le  bacille  tuberculeux.  —  Mardi  20  octobre,  à 
16  heures.  M.  Coulaud  :  Tuberculine  et  réactions  tuber- 


—  242  - 


—  XI- 


NOUVELLES  (Suüe) 


culiiiiques.  —  Mercredi  21  octobre,  à  i(>  heures.  M.  Rist  : 
Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  symptômes 
fonctionnels  et  généraux  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  Jeudi  22  octobre,  à  ii  heures.  M.  Anieuille  :  Les  lé- 
sSiotis  anatomiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
:6  heures.  M.  Rolland  :  L'allergie  tuberculeuse.  — 
Vendredi  23  octobre,  à  16  heures.  M.  Hirscliberg  : 
Technique  du  Pueumotliorax  artificiel.  —  Samedi  24 
octobre,  à  ii  heures.  M.  Rist  :  Le-s  signes  de  percussion 
et  leur  notation  graphique.  • —  16  heures.  M.  Ameuille  : 
Les  signes  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Lundi  26  octobre,  à  ii  heures.  M.  Rist  :  Les  signes 
d’auscultation  et  leur  notation  graphique.  —  16  heures. 
M.  Hirschberg  :  Accidents  et  complications  du  Pneu¬ 
mothorax  artificiel.  — ■  Mardi  27  octobre,  à  16  heures. 
M.  Brissaud  :  Oléothorax,  thoracoscopie  et  section  de 

brides. - Mercredi  28  octobre,  à  16  heures.  M.  Rist  : 

Indications,  durée,  cessation  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel.  —  Jeudi  29  octobre,  à  1 1  heures.  M.  Maurer  ;  Les 
interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  16  heures.  M.  Soûlas  :  L’endoscopie  rliino- 
])haryngée  et  trachéobronchique.  —  Vendredi  30  octobre, 
à  16  heures.  M.  Hirschberg  ;  Résultats  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel.  —  Samedi  31  octobre,  à  11  heures.  M.  Rist  : 
Tuberculose  et  gravidité.  —  16  heures.  —  Blanchy  : 
Résultats  de  la  plirénicectomie.  — ■  Lundi  .2  novembre,  à 

11  heures.  M.  Jacob  :  Traitement  des  accidents  et 
complications  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  lO 
heures.  M.  Ravina  ;  La  cure  d’aération  et  de  repos.  — 
Mardi  3  novembre,  à  16  heures.  M.  Hinault  :  La  chry¬ 
sothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mercredi 
4  novembre,  à  16  heures.  M.  Pellissier  :  La  tuberculose 
intestinale.  —  Jeudi  ^.novembre,  à  ii  heures.  —  M.  Rist  : 
Charlatanisme  et  tuberculose.  —  16  heures.  —  M.  Ku- 
delski  :  Les  tuberculoses  abortives.  —  Vendredi  6  no¬ 
vembre,  à  16  heures.  M.  Soûlas  ;  La  laryngite  tuber¬ 
culeuse.  —  Samedi  7  novembre,  à  ii  heures.  M.  L. 
Ribadeau-Dumas  :  La  tuberculose  du  nourrisson.  — 
16  heures.  —  M.  Hautefeuille  :  Technique  du  Dispen¬ 
saire  anti-tuberculeux.  —  Lundi  9  novembre,  à  ii  heures. 
M.  Rist  :  La  dilatation  des  bronches  et  sou  traitement. 

—  i6  heures.  M.  Doubrpw  :  Les  tuberculoses  mi¬ 
liaires.  —  Mardi  10  novembre,,  à  lO  heures,  M.  Coulaud  : 
Prémunition  de  la  tubereulose  par  le  B.  C.  G.  —  Jeudi 

12  novembre,  à  11  heures.  M.  Mamgot  :  Organisation 

d’un  laboratoire  radiologique  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose.  —  16  heures.  M.  Rolland  :  Les  néo¬ 

plasmes  pulmonaires  et  médiastinaux.  !: —  Vendredi 

13  novembre,  à  16  he-ures.  M.  Evrot  :  Organisation  de 
la  prophylaxie  sociale  de  la  tuberculose.  —  Samedi  14 
novembre,  à  ii  heures.  M.  Levesque  :  La  tuberculose 
de  la  seconde  enfance.  —  15  heures.  —  M.  Troemé  ; 
La  mécanique  respiratoire  et  le  pueumotliorax  artificiel. 

—  16  heures.  '■ —  M.  Rist  ;  Principes  généraux  de  la 
prophylaxie  antituberculeuse. 

Les  exercices  pratiques  comprendront  :  i»  La 
recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  produits  pa¬ 
thologiques  :  2"  L’examen  clinique  des  malades  dans  les 
salles  d’hospitalisation,  dans  les  services  de  M.  Rist  à 
l’hôpital  Laennec  et  de  M.  Ameuille  à  l’hôpital  Cochin  ; 
3®  Des  démonstrations  radioscopiques  et  l’interpréta¬ 
tion  des  clichés  ;  4®  Le  fonctionnement  du  dispensaire 


antituberculeux  ;  5®  Le  rôle  du  Service  social  à  l'hôpital  ; 
6“  La  pratique  du  pneumothorax  artificiel  ;  7®  Des  dé¬ 
monstrations  pratiques  de  laryngoscopie,  de  trachéo- 
brouchoscopie  et  de  broneliographie  lipiodolée  ;  8®  Des 
démonstrations  pratiques  de  pleuroscopie  ;  9°  Des  vi- 

a.  Au  service  de  chirurgie  thoracique  de  l’hôpital 
Laeunec  (MM.  les  D'»  Lardennois  et  Maurer)  ; 

b.  Au  service  des  femmes  tuberculeuses  de  la  clinique 
d’accouchements  Baudelocque  (M.  le  professeur  Couve- 
laire)  ; 

c.  Au  service  des  nourrissons  de  la  Salpêtrière  (M.  le 
Dr  Ribadeau-Dumas)  ; 

d.  Au  laboratoire  du  B.  C.  G.  de  l’Institut  Pasteur 
(M.  le  professeur  Guérin)  ; 

e.  Au  sanatorium  de  Bligny  (M.  le  IP  Guinard). 

Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  des 
candidats  au  poste  de  médechis  de  dispensaires,  dési¬ 
reux  de  suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses  : 

S’adresser  à  M.  le  D'  Arnaud,  directeur  général  du 
Comité  national,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris 
(VE). 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs.  Les  inscriptions 
sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecme,  les 
lundis,,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  (gui¬ 
chet  u®  4),  et  Salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  à  la  Faculté, 
tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf 
le  samedi  après-midi. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

10  Otoiîre.  —  Fontainebleau.  Concours  de 

l'internat  de  l’hôpital  de  Fontainebleau. 

10  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-I,ouis.  A  10  h.. 
Journée  du  rhumatisme. 

10-14  Octobre.- —  Genève.  VI®  session  de  l’Office  inter' 
national  de  documentation  de  médecine  müitaire. 

12  Octobre.  —  Grenoble.  Ecole  de  médegine.  Concours 
pour  la  nomination  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Va- 

12  Octobre.  — Paris.  Première  épreuve  écrite  du  con¬ 
cours  do  l’intenrat  et  pour  les  prix  de  l’externat. 

12  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  Ja  Seine. 

12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  physique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rennes. 

12  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’inteniat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  médecine. 

12  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Tours. 

12  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Brest. 

13  Octobre.  —  Reims.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Reims. 
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13  Octobre.  —  Pavis.  Kaculti;  de  niédeoiue.  Ouver¬ 
ture  de  la  session  d’exaiiieiis  d'octobre-iiovenibre. 

14  Octobre.  —  Parh.  A.ssemblée  Eéuérale  auuuelle 
de  r  Union  thérapeutique  et  .séance  solennelle  de  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  regidre  il’inserip- 
tion  pour  le  concours  de  nomination  de  deux  médecins 
chefs  de  dispensaires  ijolyvalcuts  de  Kef  trt  de  Sfax. 

15  Octobre.  —  Paris.  Date  limite  i)our  l'iiiscription 
aux  prix  suivants  :  Prix  J. -A.  Sicard,  Prix  Bernheim, 
Prix  Segoiid,  Pri.x  liehier,  Prix  Déroulède,  Prix  Mon- 
thyon.  Prix  Girard,  l'rix  Barbier,  Prix  Jeiine.s.se,  Prix 
Uéri,  Prix  Rigout,  IMx  Desmazes,  Prix  Dimnelongue, 
Prix  de  Rotchschild,  Prix  Carville,  Prix  Demarle,  Prix  de 
Trémont,  Prix  Hervieux,  Prix.  Dieulafoy,  Prix  Serge- 
lîenri-Sallé,  Degs  Marjolin,  Prix  l'aneher,  Dcgs  M.alterre. 

15  Octobre.  —  Roubaix.  Hôpital  de  la  Fraternité. 
Dernier  délai  de  candidature  ])our  le  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  d’un  chef  de  laboratoire. 

'  rô  Octobre.  — ■  Reims.  Concours  de  l'externat  des 
hôpitaux  de  Reims. 

18  Octobre.  —  Niort.  Hôpital,  J  ournée  médicale  de 

Niort.  -  .  . 

ig  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l'internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Nice. 

ig  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  laboratoire  de  chimie  et  de  bactériologie  de 
l’hôpital  de  Vannes. 

19  Octobre.  — ■  Paris.  Faculté  de  pharmaeie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’Reole  de  médecine  de  Rennes. 

19  Octobre.  —  l^aris.  F'acnlté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Rcole 
de  médecine  de  Ijimoges. 

ig  Octobre.  —  Toulouse.  P'aculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-P'errand. 

19  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Nice. 

■  19  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

19  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Tours. 

19  Octobre.  —  Nancy.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Nancy. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaïuc  de  Bordeaux. 

21  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
de  phoniatrie  (Faculté  de  médecine  de  Paris). 


22  Octobre.  —  Pari.s.  Préfecture  de  Police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  des  a.siles  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police  et  de 
l’hôpital  Henri  Ron.s.selle. 

23  Octobre.  —  Nancy.  Concours  do  l'externat  des 
hôpitaux  de  Naucj’. 

24  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  la  nomination  de  deux  chi¬ 
rurgiens  adjoints  des  hôpitaux. 

24  OcTOBRJv.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  i'’’’  et  du  2“  trimestre. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’envoi  des  can¬ 
didatures  pour  le  ])rix  Chauveau  (œuvre  de  Solidarité 
médicale)  (s’adresser  au  Secrétariat  de  la  P'aculté  de  mé- 
d’ecine  de  Dyon). 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  supjjléant  de  chimie  à  l’iîcole  de  médecine 
(ie  Rennes. 

2ô  Octobre.  —  Nancy.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  clinique  et  de  pathologie  mé¬ 
dicales  à  l’Plcole  de  médecine  de  Besançon. 

26  Octobre".  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  médicale  i\  l'Ecole 
de  médecine  de  Tours. 

■zû  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  chimie  ô  l’Ecole  <le  médecine  de  Tours. 

26  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Timrs. 

26  Octobre.  — r  Bordeaux.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  aceoucheurs  de  l’.A.ssistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Bureau  de  Bienfaisance,  03,  rue  du  Eoup,  à  Bor- 

27  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  quatre  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  une  place  d’interne  provisoire  en  médecine. 

31  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  première  inseription. 

3  Novembre.  —  Paris.  .Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d'inscription  des  candidats  au  concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

3  NotTvMBRE.  —  Paris.  -Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  prix  de 
l’internat  (médaille  d’or),  médecine,  chirurgie  et  accou¬ 
chement. 

3  Novembre.  .l/gi'»-.  Concours  de  médecin  ad¬ 
joint  de  l’hôpital  de  Souk  -Ahras. 

8  Novembre.  —  Strasbourg.  Clinique  infantile.  Réu¬ 
nion  pédiatrique  de  l’Est. 

9  Novembric.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 
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Les  avortements  mortels,  par  H.  Mondor,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l'hôpital  Bichat.  i  volume  de  446  pages  avec  43  figures, 
65  fr.  [Masson  et  C*o,  éditeurs  à  Paris). 

1,’auteur  des  Diagnostics  urgents  expose  les  problèmes 
rigoureux  qui  attendent  les  médecins  et  les  chirurgiens, 
en  présence  des  complications  suraiguës  qui  sont  souvent 
les  conséquences  des  avortements.  Il  désigne  les  cas  les 
plus  graves  et  insiste  sur  leur  diversité. 

Pour  généralisées  qu’elles  soient,  les  manœuvres  abor¬ 
tives  sont  loin  d’être  inoffensives.  On  lira,  dans  ce  livre, 
les  invraisemblables  et  traumatisantes  manœuvres 
auxquelles  se  sont  parfois  livrées  les  patientes,  leurs 
comparses  ou  leurs  complices. 

Ces  morts  sont  habituellement  rangées  sous  la  rubrique 
un  peu  vague  d’ «  infeetion  puerpérale  ».  En  fait,  elles  se 
présentent,  du  point  de  vue  anatomique  et  clinique,  sous 
des  aspects  très  divers,  allant  de  la  mort  subite  par  inhi¬ 
bition  ou  embolie,  et  des  perforations  utérines  souvent 
aceompaguées  de  lésions  des  autres  organes  abdominaux, 
jusqu’à  l’hépato-néphrite,  à  la  septicémie  à  perfringens 
et  au  tétanos.  ^ 

Ee  D' Mondor,  dans  ce  livre,  étudie  en  détail  et  en  illus¬ 
trant  son  texte  d’observations  nombreuses  et  suggestives, 
toutes  ces  modalités  de  1’  «  avortement  mortel  ».  Et,  pour 
chaque  variété  de  ces  accidents  si  graves,  il  indique  les 
particularités  qui  dominent  le  pronostic  et  doivent  orien¬ 
ter  la  thérapeutique. 

L’auteur  s'associe  à  Kirilow  lorsqu’il  dit  que,  dans  la 
gynécologie  opératoire  actuelle  (le  cancer  mis  à  part)  il 
n’y  a  pas  d’opération  présentant  plus  de  danger  que 
l’avortement  provoqué. 

En  entassant  les  faits,  il  montre,  une  fois  de  plus,  la 
gravité,  au  double  point  de  vue  médical  et  social,  du 
problème  de  l’avortement  provoqué. 

«  Si  l’on  veut  bien  penser  au  nombre  des  victimes,  à 
leur  jeune  âge,  à  leur  fréquent  état  de  mère  de  famille, 
il  ne  peut  échapper  que  la  recherche,  même  tâton¬ 
nante,  des  atténuations  du  mal  est  pour  bien  des 
raisons  un  problème  de  nécessité.  » 

Introduction  à  la  physiologie  des  sucres.  Appli¬ 
cations  à  la  pathologie  et  à  la  clinique,  par 
MM.  H.  BierRY  et  P.  Rathery  [J. -B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs). 

Dans  leur  avant-propos  les  auteurs  précisent  que  : 
«  le  Evre  que  nous  présentons  au  lecteur  ne  doit  pas  être 
considéré  par  lui  comme  une  revue  générale  du  problème 
actuel  des  sucres  en  physiologie  et  en  pathologie  ;  cette 
étude  eût  été  beaucoup  trop  vaste.  Nous  demandons  qu’on 
considère  ce  travail  surtout  comme  une  mise  au  point, 
aussi  complète  que  possible,  des  chapitres  envisagés  ». 

Le  but  des  auteurs  a  été  parfaitement  rempli,  et  tous 
ceux  qui  s’intéressent  aux  glucides  aux  points  de  vue  chi- 
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mique,  physiologique  ou  médical  trouveront  dans  ce 
volume  à  apprendre  et  à  réfléchir. 

Il  comprend  trois  parties.  La  première  est  consaerée 
au  rôle  fonctionnel  des  glucides.  On  y  trouvera  relatées, 
avec  les  opinions  personnelles  des  auteurs,  les  données 
les  plus  modernes  sur  la  (5-oxydatlou,  la  célogenèse,  les 
régimes  équilibrés.  De  même  le  rôle  des  vitamines,  celui 
des  glandes  vasculaires  sanguines  sur  l’équilibre  glycér 
mique  sont  minutieusement  examinés. 

La  seconde  partie,  con.'acrée  au  sucre  libre,  aborde  les 
questions  de  sa  nature,  de  son  dosage,  de  sa  répartition. 
C’est  toute  son  étude  qualitative  et  quantitative. 

Mais  c’est  la  troisième  partie  qui  est  le  plus  dévelop¬ 
pée  elle  a  plus  de  200  pages  et  traite  du  sucre  protéi- 
dique.  On  sait  quel  effort  fournit  M.  Bierry,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  pour  apporter  de  la  clarté  dans  la  question  dif¬ 
ficile  et  obscure  du  «  sucre  virtuel  »  de  Pavy  et  Lépine  ; 
on  connaît  les  recherches  persévérantes  de  M.  Rathery 
sur  l’estimation  du  sucre  protéidique  dans  un  grand 
nombre  d’états  pathologiques,  et,  en  particulier,  du  dia¬ 
bète.  On  trouvera  tous  ces  travaux  rassemblés  dans  ce 
volume.  Il  est  d’mi  haut  intérêt  de  touver  une  pareille 
synthèse  d’un  labeur  aussi  consciencieux  que  pénétrant 
et  obstiné,  et  de  recueillir  l’opinion  de  deux  des  autems 
qui  font  le  plus  autorité  en  tout  ce  qui  concerne  les  glu¬ 
cides.  A.  Baudouin. 

La  douleur  en  gynécologie,  par  A.  Binet,  X.  Coia- 
NERi,  E.  Douay,  F.  Yayi.e,  g.  Yayee,  H.  Keiefer, 
A.  Laffont,  l.  Miciion,  L.  Netter,  A.  Becker, 
I(.-M.  Bifjira,  A.  ZlMMERN.  I  vol.,  2«  édition  (Expan¬ 
sion  scientifique  française). 

Les  rapports  présentés  au  Congrès  de  gynécologie  de 
I.uxeuil  en  1933  eurent  un  tel  succès  que  les  auteurs 
prcsentèreiit  ultérieurement  ces  rapports  sous  forme 
d’un  ouvrage  qui  prit  le  titre  actuel.  Une  seule  modifica¬ 
tion  y  était  apportée  :  le  rapport  de  Cotte  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  douleur  en  gynécologie  était 
remplacé  par  celui  de  Louis  Michon  (de  Lyon). 

La  première  édition  de  l’ouvrage,  parue  eu  1934,  R 
connu  un  tel  succès  qu’il  fallait  aù  bout  d’un  an  songer  à 
la  renouveler.  L’édition  actuelle  comblera  donc  les  désirs 
de  tous  ceux  qui  n’ont  23U  se  procurer  la  première  œuvre, 
et  de  bien  d’autres,  désireux  de  comprendre  et  de  soigner 
efficacement  de  nombreuses  malades. 

D’ailleurs  le  texte  a  été  remanié  et  certains  chapitres, 
en  partieuher  ceux  qui  traitent  de  l’innervation  pelvienne, 
ont  été  entièrement  refaits.  Traitant  la  question  à  tous 
les  points  de  vue,  ce  volunië  traite  en  détail  l’anatomie, 
l’histologie,  la  physiologie,  la  clinique  avant  de  s’occuper 
des  traitements  les  plus  divers.  Les  indications  générales, 
les  traitements  médicaux,  physiques  et  chirurgicaux  sont 
étudiés  chacun  par  les  spécialistes  les  plus  indiqués  et 
sans  pour  cela  que  l’ouvrage  comporte  la  moindre  redite. 

ÉT.  Bernard. 
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L'a  démence,  par  le  Dr  Raymond  Mai,i,kt,  iiiédeciu-ius- 
pecteur  des  Asiles,  expert  près  le  Tribunal  de  la  Seine- 
ün  volume  in-i6,  7  figures.  Broché  :  16  fr,  50  ;  relié  : 
12  francs  [Collection  Armand  Colin). 

Re  problème  de  la  démence  n’est  pas  encore  résolu, 
mais  les  données  en  ont  été  modifiées  ces  derniers  temps 
sous  la  double  influence  des  spéculations  psycholo¬ 
giques  et  des  recherches  anatomo-physiologiques. 

D’essai  de  mise  au  point  que  nous  présente  le  Dr  Ray¬ 
mond  Mallet  est  donc  amplement  justifié  :  il  utilise  les 
notions  renouvelées  ou  récemment  acquises  de  Thystérie, 
de  l’obsession  ou  psychasthénie,  de  la  psychanalyse, 
aussi  bien  que  les  notions  qui  concernent  les  infections, 
le  rôle  du  terrain  sur  lequel  elles  évoluent,  les  accidents 
d’intolérance  ou  allergie. 

On  verra  qu’une  thérapeutique  nouvelle  s’attaque 
avec  résidtat  à  des  états  d’aiïaiblissement  intellectuel 
considérés  jusqu’ici  comme  chroniques,  qui,  sous  sou 
action  accrue,  semblent  devoir  être  retirés  un  jour' pro¬ 
chain  du  chapitre  de  la  démence.  Car,  l’auteur  insiste 
sur  ce  point,  la  démence  traduit  la  destruction,  précoce 
ou  tardive,  mais  progressive,  définitive,  de  l’activité 
psychique. 

Toutes  ces  questions,  soulevées  par  le  problème  de 


la  démence,  exigent  des  références  scientifiques  ;  mais 
l’auteur  de  cet  ouvrage  les  a  traitées  assez  largement 
pour  qu’elles  débordent  le  cadre  de  la  p.sychiatrie  èt 
qu’elles  soient  accessibles  à  tous  ceux  qui  s’intére.s.sent 
aux  choses  de  l’esprit. 

La  goutte  larvée.  Pneumopathie  goutteuse  primi¬ 
tive,  par  le  D''  H.  Boui.ommiKk,  licencié  ès  .science.s. 
In-S»  de  52  pages.  Prix  :  8  francs  (Gaston  Doin  et  C>'', 
ùlitcins).  . 

Cette  monograi)Iiie,  comportant  une  observation  t*rès 
détaillée  de  pneumopathie  goutteuse  primitive,  a  pour 
luit  d’attirer  l’attention  sur  les  manifestations  possibles 
de  la  goutte,  d'un  diagnostic  excessivement  difficile, 
capables  d’entraîner  de  lourdes  erreurs  de  pronostic  et 
de  traitement. 

D’auteur  expose  ses  idées  sur  l’origiire  neuro-eiidocri- 
nieune  probable  de  la  goutte,  ne  voyant  dans  l’acide 
ùrique  que  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie  : 
«  On  n’est  pas  goutteux,  dit-il,  parce  que  l’on  fait  de 
l’acide  urique  en  excès,  mais  ou  fait  de  l’acide  urique  en 
excès  parce  que  l'on  est  ^'oHtteiix.  »  lît  il  blâme  les  régime.s 
alimentaires  inutilement  et  quelquefois  dangereusement 
trop  .sévères,  tandis  qu’il  insiste  sur  l’utilité  d’iine  hy¬ 
giène  générale  bien  comprise. 


THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  FORMES  CLINIQUES  DE  L’HYPOTENSION 
ARTÉRIELLE  ET  LEUR  TRAITEMENT.  ROLE  DES 

analeptiques  cardio-vasculaires. 

Par  le  Dr  R.  Douyau 

(Le  Concours  medical,  n“  22,  31  mai  1936,  p.  1697). 

D’hypotension  se  présente  parfois  en  clinique  sous 
l’aspect  d’une  maladie  autonome,  mais  plus  souvent  elle 
n’est,  dans  divers  états  pathologiques,  qu’un  symptôme, 
mais  un  symptôme  auquel  on  attache  une  grande  impor¬ 
tance  diagnostique  et  pronostique. 

Aussi  bien  dans  les  hypotensions  idiopathiques  que 
dans  les  hypotensions  aigues  ou  subaiguës  dues  à  des 
causes  variées,  l’affaiblissement  des  tonus  cardiaque  et 
vasculaire  est  en  cause.  Toutefois  le  traitement  des  formes 
essentielles  de  l’hypotension  et  des  défaillances  cardio- 
vasculaires  et  respiratoires  aiguës  ne  peut  être  réalisé 
avec  le  même  médicament  que  si  celui-ci  réunit  les  avan¬ 
tages  suivants  : 

i®  Adaptation  complète  au  but  de  la  thérapeutique  par 
l’association  d’un  tonique  cardio-respiratoire  et  d’un 
excitant  du  sympathique,  hyperteuseur  et  antichoc  ; 

2®  Grande  marge  thérapeutique  et  grande  maniabilité 


(forme  injectable  d’effet  rapide  et  héroïque,  forme  buccale 
d’effet  progressif)  permettant  de  proportionner  Tinten.-ilé 
de  l’action  à  la  gravité  du  cas  envisagé  ; 

3®  Durée  d’effet  très  prolongée  et  donnant  une  séemité 
de  plu.sieurs  heures  ; 

.)®  Parfaite  toRrance  p-ermettant  le  renouvellement  des 
doses  dans  les  cas  graves  évoluant  lentement  ou  plu.s 
bénins  mais  chroniques.  Cette  tolérance  imiilique  : 

Une  progressivité  dans  l-e  dévelopiiement  de  l'effet 
même  lorsque  cclui-ci  doit  atteindre  un  maximuni  hé- 

Une  élimination  jjaffaite. 

D’absence  d’effets  secondaires  tels  que  tremblemeuLs, 
impression  angineuse,  etc.. 

Une  injection  indolore  et  rapidement  résorbée. 

D’absence  de  troubles  digestifs  déterminé.s  par  la  forme 
buccale. 

Ces  qualités  sont  réimies  jiar  le  Pressyl,  récemment 
introduit  en  thérapeutique.  Médicament  d’une  efficacité 
remarquable  et  facile  à  manier,  il  est  appelé  à.  rendre 
d’importants  services  dans  toutes  les  défaillances  cardio- 
■f'asculaires  et  respiratoires  (hémorragies,  états  de  choc 
chéz  les  brûlés,  traumatisés,  asphyxiés,  collapsus  des 
maladies  infectieuses,  chocs  médicamenteux,  etc.)  et 
dans  les  hypotensions  de  convalescence  ou  chroniques. 
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RÈGLEMENT  SANITAIRE  DÉPARTEMENTAL 
ET  PERMIS  D’HABITER 

Par  E.-H.  PERREAU 

Dès  son  premier  article,  la  loi  dit  15  février  iqü3 
ordonne  aux  maires  de  prendre,  pour  leur  com¬ 
mune,  un  règlement  sanitaire,  dont  elle  iudicjue 
les  ])rincipaux  objets.  Ces  règlements  paraissent 
avoir  été  pris  dans  toutes  les  communes  de 
l''rance.  Il  en  e.st  d’excellents  et  de  très  comi)lets  ; 
mais  il  en  est  beaucoup  d’autres,  cpii  sont  le  grand 
nombre.  Des  préfets  se  sont  efforcés  de  les  amélio¬ 
rer,  en  faisant  meme  rédiger  des  projets  de  règle¬ 
ment  par  les  conseils  départementaux  d’hygiène. 
Leurs  tentatives  ne  semblent  guère  ai’oir  abouti. 
Précédemment,  nous  avons,  ici  même,  indicitié  les 
difficultés  nombreuses  auxquelles  ils  .se  sont  heur¬ 
tés  dans  une  (juestion  analogue,  les  règlements  des 
bureaux  d’hygiène  municipaux  (i). 

A  la  vérité,  les  préfets  peuvent  prendre  ])our 
plusieurs  ou  toutes  communes  de  leur  déjiarte- 
nient  des  règlements  sanitaires.  Jusqu’à  l’heure, 
ils  avaient  reculé  devant  pareille  décision  (loi  du 
15  février  igo2,  art.  2,  et  loi  du  5  avril  i8bq, 
art.  qy).  Un  décret-loi  du  30  octobre  1935  vient 
leur  eu  imposer  l’obligation  (.SiRiiY,  1935,  Lois 
cinnolécs,  p,  1759). 

lin  iiiêine  teinjis  il  complète  la  loi  précitée  du 
15  février  1902  .sur  un  point  très  important.  Celle- 
ci  ])rescrivait,  avant  toute  construction,  la  déli¬ 
vrance  d'un  jiermis  de  bâtir  accordé  sur  justifi¬ 
cation  que  les  conditions  de  salubrité  prévues  dans 
le  règlement  sanitaire  communal  sont  observées. 
Mais  combien  d’édifices,  une  fois  construits,  se 
sont  révélés  improi)res  à  l’habitation  pour  insuf¬ 
fisante  salubrité  !  Dé,sormais  un  permis  d’habiter 
s’impose  avant  l’occupation  de  tout  logement. 

§  !«*'.  —  Du  règlement  sanitaire 
départemental. 

A  l'avenir,  dans  tous  les  déiiarteinents 
oii  il  n’en  existe  pas  encore,  le  préfet  sera  tenu, 
pour  assurer  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique,  de  prendre  un  règlement  sanitaire, 
applicable  à  toutes  les  communes  du  départe¬ 
ment.  Pour  que  ce  règlement  possède  son  maxi¬ 
mum  d’utilité,  il  sera  nécessaire  de  ne  pas  se 
borner  aux  prescriptions  très  générales  pouvant 
indistinctement  s’appliquer  dans  toutes,  et  qui, 
d’ordinaire,  concernent  des  mesures  déjà  prises. 
Il  faut  tenir  compte  des  diverses  nécessités 
locales.  Le  préfet  n’étant  pas  substitué  complè¬ 


tement  au  maire,  qui  garde  ses  pouvoirs,  comme 
nous  le  disons  plus  loin,  il  ne  pourrait. édicter  des 
dispositions  ne  concernant  qu’une  seule  commune, 
en  dehors  des  conditions  prévues  à  l’article  99  de 
la  loi  du  5  avril  1884,  et  l’article  2  de  celle  du 
15  février  igo2.  Mais  il  aurait  certainement  le 
pouvoir  d’édicter  des  prescriptions  variables 
])ar  groupes  de  communes.  11  est  bien  évident  que 
la  police  sanitaire  urbaine  différera  sensiblement 
de  la  jiolicc  sanitaire  rurale,  et  que  dans  les  dépar¬ 
tements  jiartiellement  recouverts  de  marais, 
de  montagnes  ou  de  roches,  le  règlement  devra 
faire  varier  ses  dispositions  avec  les  localités 
(art.  i>'b  § 

Ce  règlement  sera  pris  sur  la  ])ro])osition  de 
l’inspecteur  dé])arteinental  d’hygiène,  après  avis 
du  conseil  déiiartemental  d’hygiène  (art. 

Si  2).  lit  comme  toute  décision  officielle  doit  faire 
elle-même  foi  de  sa  validité,  eette  ])ro])osition  et 
cet  avis  doivent  être  mentionnés  dans  l’arrêté. 

Pour  déterminer  le  contenu  de  cet  arrêté,  le 
décret-loi  s’insjjirG  de  l’ancien  article  premier  de  la 
loi  de  rgoa,  mais  il  est  beaucoup  iffus  complet. 
Le  règlement  sanitaire  départemental  détermi¬ 
nera  ; 

1"  J, es  ])récautions  cpie  doivent  prendre  les 
maires,  notamment  en  exécution  de  la  loi  du 
5  avril  1884  (art.  qy)  sur  l’organisation  niunici- 
l)ale  et  de  celle  du  21  juin  :8()8  (chap.  11)  sur  le 
Code  rural,  ijour  prévenir  ou  faire  ce.sser  les  mala¬ 
dies  transmissilffes,  et  .si)ccialcment  les  mesures 
nécc.ssaires  à  la  .salulrrité  des  denrées  alimentaires 
mises  en  vente,  la  désinfection  ou  la  destruction 
des  objets  à  l’usage  des  personnes  atteintes  de  ces 
maladies,  ou  .souillés  irar  elles,  et  généralement 
de  tous  objets  pouvant  servir  de  véhicule  à  la 
contagion  ; 

a"  Les  prescriptions  relatives  à  la  salubrité  des 
maisons  et  de  leurs  dépendance.s,  écuries,  étables, 
garages,  etc.,  des  veries  privées,  closes  ou  non  à 
leurs  extrémités,  des  logements  loués  en  garni  et 
des  autres  agglomérations  de  toute  nature  ; 

3°  Les  mesures  concernant  l’alimentation  en 
eau  potable  et  la  surveillance  des  puits,  puisards  et 
citernes  ;  à  l’évacuation  des  eaux  et  matières  usées, 
notamment  aux,  égouts  et  vidanges,  et  aux  condi¬ 
tions  devant  être  remplies  par  les  fosses  d’ai- 
.sance  (art.  i*’’,  §  3). 

Bien  que  dans  une  large  mesure  ce  règlement 
départemental  soit  substitué  aux  anciens  règle¬ 
ments  communaux,  les  maires  conservent  le 
pouvoir  de  prendre,  après  avis  du  conseil  muni¬ 
cipal,  tous  arrêtés  prescrivant  telles  dispositions 
particulières  à  la  commune  qu’ils  jugeraient 
utiles  pour  la  protection  de  la  santé  publique 


(i)  Bureaux  d’hygiène  illégaux  et  recours  des  intéressés 
(Paris  inddical,  8  juin  1935).  (art.  I®*',  §  4). 

—  248  — 


[7  Octobre  1936.  —  N®  42.-1 


—  Il 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Ives  règlements  sanitaires  municipanx  ]n-is 
avant  la  promulgation  du  décret-loi  et  ceux  qui 
-seraient  pris  depuis,  avant  la  confection  du  règle¬ 
ment  sanitaire  départemental,  resteront  provi¬ 
soirement  en  vigueur  jusqu’à  la  publication  dudit 
règlement  (art.  §  4).  La  date  des  arrêtés 
municipaux  est  ici  de  grande  importance,  les  pon- 
\'oirs  des  maires  se  trouvant  limités  par  le  règle¬ 
ment  sanitaire  départemental,  auquel  ils  ne 
peuvent  déroger,  pouvant  seulement  le  compléter 
par  des  prescriptions  locales  spéciales. 

§  2.  —  Du  permis  d’habiter. 

Deux  modifications  inégalement  importantes 
.sont  faites  à  l’article  ii  de  la  loi  du  15  février 
iqo2,  par  le  même  décret-loi  (art.  3). 

Le  permis  de  bâtir,  oliligatoire,  depuis  iqo2, 
seulement  dans  les  agglomérations  de  20  000  ha¬ 
bitants,  le  devient  dans  celles  de  5  000  habitants 
(nouvel  article  ii,  §  1“*'). 

L’innovation  la  plus  notable  est  la  création 
d’un  permis  d’habiter,  sans  doute  nécessaire  dans 
les  mêmes  communes,  bien  que  le  nouveau  para¬ 
graphe  5  ne  répète  pas  l’énonciation  du  début  du 
paragraphe 

Leur  construction  achevée,  les  immeubles  —  et 
certainement  aussi  les  portions  d’immeubles  — 


destinés  au  logement  des  personnes  ne  pourront 
être  habités,  fût-ce  par  leur  propriétaire,  avant  la 
délivrance  d’un  permis  d’habiter,  accordé  par  le 
maire,  sur  le  rapport  du  service  sanitaire,  consta¬ 
tant  que  les  prescriptions  des  règlements  sani¬ 
taires,  départementaux  ou  communaux,  ont  été 
bien  observées  en  les  construisant  (nouvel  article  1 1 , 
§5). 

Ce  permis  doit  être  délivré  dans  les  vingt  et  un 
jours  à  compter  du  dépôt  à  la  mairie  du  procès- 
verbal  attestant  l’achèvement  des  travaux.  A 
défaut  par  le  maire  de  statuer  dans  ce  délai,  le 
permis  est  réputé  accordé.  S’il  est  constaté  que  la 
construction  ii’est  pas  conforme  aux  plans  et 
documents  d’après  lesquels  avait  été  délivré  le 
permis  de  construire,  et  qu’elle  ne  répond  plus 
aux  prescrqhions  des  règlements  sanitaires,  l’in¬ 
terdiction  d’habiter  sera  prononcée  d’ofiice  et 'le 
titulaire  du  permis  de  construire  sera  passible  des 
sanctions  prévues  à  l’article  37  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902  (amende  de  ib  à  500  francs). 

Kii  outre,  le  maire  pourra  faire  déterminer  par 
la  Commissioii  sanitaire,  et  s’il  y  a  lieu  par  le  Con¬ 
seil  départemental  d’hygiène,  les  travaux  à 
exécuter  pour  assurer  la  salubrité  de  rimmeuble 
et  les  ordonner  par  un  arrêté  fixant  un  délai  pour 
leur  exécution  (nouvel  article  ii,  §  6,  in  fine,  et 
art.  12). 


VARIÉTÉS 


LE  YACHTING  DANS  LES  CURES  MARINES 
D’ENFANTS 
Par  I9  Dr  DELARBRE 

Nous  ne  voulons,  ici,  prôner  aucun  sport  de  pré¬ 
férence  à  d’autres  ;  nous  tenons  simplement  à  no¬ 
ter  les  résultats  de  l’expérience  que  nous  a  donnée 
le  yachting,  tel  que  nous  le  comprenons,  comme 
agent  de  culture  physique  et  à  indi(j[uer  la  place 
prépondérante  qu’il  doit  occuper,  croyons-nous,  en 
tant  qu’ agent  thérapeutique. 

En  fait  de  sport,  nous  sommes  eimemi  de  toute 
spécialisation  ;  nous  les  faisons  pratiquer  presque 
tous,  reconnaissant  à  chacun  des  avantages  parti¬ 
culiers.  Mais  si,  pour  certains  sujets,  nous  faisons 
exception  pour  tel  ou  tel  sport  suivant  indications, 
à  tous,  dès  qu’ils  peuvent  se  livrer  sans  inconvé¬ 
nient  à  un  exercice  un  peu  violent,  nous  faisons 
pratiquer  le  yachting. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  que  les  résultats 
qui  fout  l’objet  de  nos  observations  ont  été  obte¬ 
nus  sur  des  enfants  ou  des  adolescents  de  sept  à 
dix-sept  ans  présentant  un  aSaiblissement  général 
de  l’organisme,  soit  congénital,  soit  lié  à  tme  mau¬ 
vaise  nutrition  de  la  première  ou  de  la  seconde  en¬ 


fance,  soit  dû  à  laprésence  de  troubles  de  la  puberté 
ou  de  végétations  adénoïdes.  La  plupart  de  ces 
alïaibhs  présentent  des  déformations  du  squelette, 
sinon,  sont  des  anémiés,  ont  des  troubles  cardia¬ 
ques  de  croissance  ouun  sommet  pulmonaire  pares¬ 
seux. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  divers  procédés  de 
redressement,  de  la  gymnastique  orthopédique,  des 
bains  de  soleil,  des  bains  d’air,  des  bains  de  varech 
chauds,  de  tout  ce  qui  permet  enfin  de  rétablir  ces 
sautés  chancelantes  et  de  les  endurcir  avant  de 
leur  faire  pratiquer  la  navigation,  nous  tiendrions 
à  insister  sur  quelques  idées  générales  concernant 
la  culture  physique  chez  les  afîaiblis. 

A  propos  d’eux,  nul  système  ne  peut  être  em¬ 
ployé  ;  tout  dépend  des  indications  variables  avec 
chaque  sujet.  Nous  puisons  cependant  plus  volon¬ 
tiers  le  plan  de  nos  leçons  dans  le  livre  d’éducation 
physique  du  lieutenant  de  vaisseau  Hébert.  Cha¬ 
que  jour,  nos  pensionnaires  travaillent  une  heure 
environ,  le  torse  nu,  par  groupe  de  6  à  8  maximum, 
sous  le  contrôle  du  médecin  qui  rectifie  chaque 
mouvement  si  nécessaire,  après  avoir  lui-même 
tracé  le  plan  de  cette  leçon  et  l’avoir  combiné  de 
telle  sorte  que  l’ennui  ne  puisse  prendre  possession 
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L’EAU  MINÉRALE  NATURELLE  VIVANTE 

CHARRIER 

“Bonne  Fontaine”,  à  LAPRUGNE  (AUier) 

Autorisation  de  l’Etat:  17  Juin  1933 

EAU  FROIDE  —  PURE  —  LÉGÈRE  UNIQUE  DANS  SA  COMPOSITION 
—  SUPER  RADIO -ACTIVE  —  ET  PAR  SON  ACTION 

Agréable  à  boire  à  jeun  et  aux  repas  Arthritisme.  Goutte.  Rhumatismes. 

NE  RESSEMBLE  A  AUCUNE  AUTRE  Artériosclérose.  Voies  urinaires.  Intestins 

EAU  MINÉRALE  |  Colibacillose.  Désintoxication  générale. 

;  EAU  de  CHARRIER,  à  LAPRUGNE  (Allier)  on  S.  D.  M.  de  CHARRIER,  24,  av.  de  l’Opéra,  PARIS 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  esl  indiqué  dans 
«  lotis  les  troubles  fonctionnels  du 
ff  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  IIUCMAHD. 


Cardiotonîque 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


(  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Laboratoire  G.  BOULET,' 14,  rue  Eugéne-Oelacroix,  PARIS  (16'^) 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÊLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

(du  i/nniperns  Oxgcedrus) 

Posologie  ;  I  à  a  capsules  an  milieu  des  deux  principaux  tepaa. 


liABORATOIRE  LORRAIN  de  Produite  synthitignei  pure,  £t«ln  (Meuse). 
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VARIÉTÉS  (S^nie) 


de  l’esprit  de  l’enfant  et  lui  rendre  odieux  ce  trai¬ 
tement.  I.,a  ])résence  du  médecin  e.st  indispensable, 
car  ces  cures  exigent  un  doigté  expérimenté,  une 
science  approfondie  d’anatomie  et  de  physiologie 
des  différents  muscles  et  groupes  musculaires,  une 
connaissance  très  avancée  de  pathologie  infantile. 
Avant  tout  traitement,  le  médecin  doit  connaître 
à  fond  l’enfant  confié  à  scs  soins,  pendant  ce  trai¬ 
tement  et  pour  le  diriger  utilement,  noter  minu¬ 
tieusement  les  réactions  particulières  à  chacun  vi.s- 
à-vis  et  de  la  fatigue  et  du  milieu  dans  lequel 
il  vit. 

Car,  de  même  que  le  ])lus  habile  des  sculpteurs 
n’arriverait  jamais  à  la  réalisation  d’un  chef- 
d’œuvre  si  le  linge  humide  ne  créait  autour  de  la 
glaise  une  atmosphère  capable  de  lutter  contre  la 
tendance  f|u’a  l’argile  à  se  dessécher,  de  même  vous 
n’obtiendrez  aucun  résultat  chez  les  affaiblis, 
(|uelle  (pie  soit  votre  méthode,  si  le  sujet  en  traite¬ 
ment  n’est  pas  dans  un  milieu  favorable  à  son  dé¬ 
veloppement. 

Quel  sera  ce  milieu  ?  ba  ville  ?  Son  atmosphère 
appauvrie  et  viciée  n’a  pu  sufhre  aux  exigences 
d’un  organisme  oisif  jusque-là.  L’exercice  phy- 
.si(|ue  provofjuera,  sans  doute,  une  circulation  plus 
inten.se  dans  cet  organisme,  mais  à  quoi  servira  ce 
mouvement  du  sang  ?  Seulement  à  créer  une  cause 
débilitante,  ])uisque  ce  sang,  manquant  d’aliments 
gazeux  en  grande  quantité,  ne  pourra  à  la  fois  ré- 
]iarer  les  pertes  de  l’organisme  fatigué,  ré])ondre 
aux  besoins  normaux  du  corps,  encore  moins  sub¬ 
venir  aux  demandes  d’organes  aux<iuels  il  faudra 
des  aliments  plus  abondants  pour  une  vie  plus  in¬ 
tense.  Lonc,  pour  placer  le  sujet  dans  le  milieu  le 
plus  adéciuat  à  son  nouveau  mode  d’existence,  il 
faudra  fuir  toute  agglomération.  Où  le  conduirez- 
vous,  alors  ?  Il  ne  reste  (|ue  deux  alternatives  :  la 
Mer  ou  la  Montagne. 

Noiis  ne  voulons  ])oint,  ici,  discuter,  ni  chercher 
à  trancher  le  grand  diflercnd  (|ui  fait  préférer  tan¬ 
tôt  rime,  tantôt  l'autre  ;  chacune  a  ses  indications. 
Nous  constaterons  simplement  que  la  Mer  pré¬ 
sente  toutes  les  (pialités  requises  ])our  jdacer  les 
débiles  dans  un  milieu  parfaitement  appro])rié  au 
traitement  et  pour  faciliter  leur  guérison  :  lumino¬ 
sité  intense,  climat  ne  pré.sentant  i)as  d’écarts  trop 
grands  de  température,  également  éloigné  des 
grands  froids  et  des  chaleurs  torrides,  air  largement 
lavé  par  les  pluies  abondantes,  riche  en  oxyène  et 
chargé  de  sels  reminéralisateurs,  tels  sont  ses  prin¬ 
cipaux  avantages. 

lîlle  permettra,  à  l’heure  où  le  débile  pourra 
affronter  les  écarts  de  régime,  la  pratique  d’un 
sport  qui,  à  lui  seul,  suffit  pour  régénérer  et  qui 
fera  de  notre  pensionnaire  un  homme  tel  que  le 
réclame  notre  siècle  où,  comme  l’a  dit  fort  juste¬ 


ment  le  poète  :  «  Un  corps  d’athlète,  enfin,  doit 
porter  le  cerveau  ». 

Car  le  yachting  non  seulement  fera  à  l’enfant  des 
muscles,  mais  aussi  lui  permettra  de  s’instruire, 
lui  donnera  même  le  goût  de  l’étude,  s’il  ne  l’a  pas, 
tout  en  le  faisant  vivre  dans  un  air  on  ne  peut  plus 
pur.  De  plus,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  avan¬ 
tage,  la  Mer  fera  à  l’enfant  une  volonté,  créera 
quelqu’un  de  peu  banal  ayant  un  cachet  bien  par¬ 
ticulier.  Brave,  il  apprendra  (ju’on  ne  doit  pas  bra¬ 
ver  inutilement  le  danger  ;  capable  d’initiative,  il 
apprendra  à  obéir  sans  récrimination  ni  murmure, 
car  il  sait  l’utilité  d’une  obéi.ssance  passive  ;  il  a  vu 
sou  importance  et  compris  que  sans  elle  un  groupe 
d’hommes  ne  peut  arriver  à  aucun  résultat  sérieux; 
il  sait  la  nécessité  de  la  force  musculaire  et  ce]îen- 
dant  ne  sera  pas  brutal  ;  lorsqu’on  e.st  certain  d’a¬ 
voir  un  trésor  en  main  on  ne  le  gaspille  pas. 

Nous  disions  plus  haut  que  par  ce  moyen  nous 
arrivions  à  donner  à  l’enfant  le  goût  de  l’étude  ; 
nous  ne  connaissons  pas  de  meilleur  éducateur  que 
le  sport  marin.  L’enfant  est  avant  tout  un  curieux 
et  un  pratique,  levez-lui  un  coin  du  voile  çaehaut  à 
ses  yeux  les  grands  mystères  de  la  nature,  faites- 
lui  comprendre  par  la  vie  à  cpioi  sert  la  science  de 
ses  mystères,  cela  suffit  souvent,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  à  faire  de  l’enfant  apathique  et  distrait 
un  être  avide  de  s’instruire  et  d’aller  toujours  plus 
avant  et  plus  vite  dans  l’élude  des  connaissances 
générales. 

Nous  voyons  quelques  lecteurs  sourire  de  nos 
prétentions,  lorsque  nous  parlons  du  yachting  ins¬ 
tructeur  et  régénérateur.  Pour  beaucoiqr,  en  effet, 
le  yachting  représente  le  mon.sieur  fortuné  qui  peut 
se  permettre  de  pos.séder  un  petit  hôtel  flottant  où, 
à  l’époque  fixée  par  la  mode,  savoir  l’hiver  sur  la 
Méditerranée,  l’été  sur  l’Océan  ou  la  Manche,  il 
réunit  de  jolies  femmes,  des  messieurs  cotés,  ()ui 
continuent  devant  l’immensité  les  flirts  commen¬ 
cés  dans  les  salons  ou  les  thés  de  Paris.  Pour  d’au¬ 
tres,  le  yachting,  ce  .sont  les  grandes  épreuves  an¬ 
nuelles  ((ue  signalent  les  journaux  quotidiens.  Il  y 
a  toutes  ces  façons  de  ]nati(|uer  le  yachting,  mais 
il  y  en  a  encore  une  et  c’est  de  celle-là  dont  nous  vou¬ 
lons  parler  :  c’est  de  faire,  en  amateur,  le  métier  de 
marin  pêcheur. 

Pour  costume  :  le  maillot  à  larges  mailles,  la  cu¬ 
lotte  de  sport  couvrant  le  haut  de  la  cuisse,  le  cha¬ 
peau  de  paille  ou  le  polo,  l’un  permettant  de  pro¬ 
téger  et  la  nuque  et  le  visage  des  atteintes  trop 
brutales  du  soleil,  l’autre  de.stiné  aux  jours  de 
grand  vent  ;  de  plus,  en  cas  de  grains  subits,  un  ciré 
est  nécessaire.  Comme  moyen  de  sport,  une  barque 
d’environ  5  tonneaux,  très  maniable,  peu  voilée  et 
pontée,  un  canot  pouvant  contenir  une  dizaine  de 
personnes,  quelques  filets,  une  douzaine  de  casiers. 
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La  manœuvre  commence  par  un  merveilleux 
exercice  respiratoire,  dont  les  enfants  prennent 
l’habitude  avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  position 
du  corps  daus  les  différents  temps  nécessitant  par 
la  forme  même  du  thorax  l’appel  ou  la  sortie  de 
l’air.  La  projection  du  corps  en  avant  nécessite 
l’inspiration  profonde  ([ui  fixe  le  thorax  et  permet 
aux  muscles  du  membre  supérieur  de  prendre  de 
solides  points  d’appui  dans  l’effort  de  contradic¬ 
tion  qui  ramène  l’aviron  en  arrière,  la  fin  du  mou¬ 
vement  oblige  à  expirer  l’air  contenu  dans  le  pou¬ 
mon.  Pour  permettre  cet  exercice,  la  cadence  don¬ 
née  par  l’instrueteur  est  lente,  l’aviron  frappe  l’eau 
5  fois  par  minute.  On  devra  surveiller  la  imsition  du 
rameur,  que  le  corps  soit  bien  perpendiculaire  au 
banc,  enfin  avoir  soin,  .si  l’on  nage  à  un  seul  aviron, 
fpie  le  rameur  ait  l’avirou  un  temjjs  égal  à  droite 
et  à  gauehe.  La  tête  droite,  le  sujet  doit  travailler 
autant  des  mu.seles  lombaires  que  des  muscles 
des  membres  supérieurs. 

Cependant  nous  approchons  de  la  barque  pontée 
qui  doit  nous  conduire  aux  lieux  de  pêche.  Ici  en¬ 
core  vous  remartjuerez  la  même  discipline  rigou¬ 
reusement  observée  à  rembarquement  ;  nous  obte¬ 
nons  cela  sans  difficulté,  sans  menace  :  les  enfants 
comprennent  cette  utilité  d’une  discipline  très 
vite;  peut-être  la  crainte  vague  du  dél)utant,  pour 
un  élément  qui  n’e.st  pas  le  sien,  reparaît-elle  tou¬ 
jours  un  peu  chez  l’aguerri  et  entrepour  unegrande 
part  dans  cette  sagesse  rare  chez  l’enfant  ? 

Quoi  (ju’il  en  soit,  une  fois  à  bord,  chacun  se  met 
à  l’œuvre,  car  sur  le  pont  d’une  barque  il  ne  man¬ 
que  jamais  de  travail,  depuis  les  plus  violents,  tel 
lever  les  voiles  ou  l’ancre,  jusqu’aux  ]3lus  simples, 
tels  le  nettoyage  du  pont  ou  la  mise  en  place  des 
filins.  Ne  croyez  pas  que  notre  équipage  laisse  à 
d’autres  ce  soin,  nos  matelots  ont  déjà  cette  co¬ 
quetterie  du  vrai  marin  :  la  propreté  de  son  ba¬ 
teau.  Puis  quelle  partie  de  plaisir,  sentir  l’eau  froide 
fouetter  les  mollets  oh  timidement  commencent 
à  se  dessiner  les  muscles.  L’instructeur  devra  sou¬ 
vent  modérer  le  zèle  de  beaucoup  qui  volontiers 
enverraient  le  contenu  du  seau  dans  le  dos  de  leurs 
camarades,  les  mollets  ne  leur  suffisant  plus.  Le 
rôle  du  dirigeant  ne  doit  pas  se  borner  là  ;  nul  tra¬ 
vail  à  bord  ne  doit  sans  son  ordre  s’accomplir  ; 
ainsi  il  graduera  le  travail  de  chacun  selon  sa  force 
et  évitera  à  tous  la  fâcheuse  courbature,  plus  fu¬ 
neste  que  l’oisiveté. 

Pendant  ce  temps  l’ancre  est  levée,  les  voiles 
hissées,  les  cordages  arrimés  et  prêts  à  permettre 


toute  manœuvre.  Tandis  que  quelques-uns  de  nos 
pensionnaires  restent  à  la  disposition  du  barreur, 
pour  les  manœuvres  nécessaires,  les  autres  se  li¬ 
vrent  au  bienfait  du  bain  de  soleil.  Ces  débiles  font 
leur  cure  solaire  vêtus  d’un  maillot  blanc  à  larges 
mailles,  dont  la  partie  précordiale  est  recouverte 
d’uu  tissu  plus  imperméable  et  d’une  couleur  plus 
sombre,  le  plus  souvent  violet  foncé  ;  les  bras,  la 
moitié  des  cuisses,  les  jambes  seuls  ont  nus.  Ce 
bain,  qui  est  toujours  un  bain  chaud  de  soleil,  c’est- 
à-dire  un  bain  pris  lorsque  la  température  est  au 
soleil  de  plus  de  35°,  ne  dure  que  peu  d’instants  et 
est  interrompu  dès  l’apparition  d’une  rubéfaction 
un  peu  intense  des  parties  nues.  Nous  évitons  ainsi 
les  excoriations  amenant  toujours  une  légère  élé¬ 
vation  de  température  et  débilitant  forcément 
l’enfant  ;  la  protection  de  la  région  précordiale 
éloigne  tout  danger  du  côté  des  troubles  du  cœur  ; 
enfin  les  résultats  sont  largement  suffisants,  la 
pigmentation  ne  tarde  pas  à  se  produire.  Si  la  su¬ 
dation  a  été  abondante,  une  ablution  à  l’eau  de  mer 
chauffée  par  le  soleil,  sur  le  pont,  suit  la  cure  so¬ 
laire. 

Il  est  entendu  que  la  cure  comprise  de  cette  fa¬ 
çon  n'e,st  ici  destinée  qu’à  des  débiles  déjà  endur¬ 
cis  et  capables  de  supporter  sans  danger  un  écart 
de  régime. 

Je  passerais  rapidement  sur  la  pêche  en  elle- 
même,  on  comprend  la  multiplicité  et  la  variété  des 
exercices  qu’elle  nécessite  ;  nous  ferons  remarquer 
que  la  capture  ne  rendra  jamais  ce  sport  monotone 
pour  l’enfant  ;  au  contraire,  il  faudra  toujours 
refréner  leur  zèle.  De  plus,  cette  pêche  les  instruit  ; 
il  faut  entendre,  au  lever  du  filet  ou  du  casier,  la 
multitude  de  questions,  l’impatience  fébrile  avec 
laquelle  tout  ce  petit  monde  attend  la  réponse. 
Combien  d’enfants,  jusque-là  apathiques,  ont  pris 
soudain  goût  pour  les  sciences  naturelles,  puis  pour 
l’étude  elle-même,  et  sont  devenus  de  brillants 
élèves  ! 

Voici  la  façon  dont  nous  comprenons  le  yach¬ 
ting,  bien  que  parfois  nous  ne  nous  en  tenions  pas 
là  et  que  nous  allions  jusqu’à  la  petite  croisière 
avec  tous  les  avantages  du  camping  au  grand  air 
marin. 

D’ailleurs,  nous  pratiquons  bien  d’autres  sports 
en  plus  des  bains  de  mer  froids  journaliers  et  de  la 
natation,  qui  en  est  le  corollaire  obligatoire  et  qui 
est  peut-être  le  plus  parfait  des  sports  au  point  de 
vue  développement  musculaire  et  respiratoire. 
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LE  DUC  DU  MAINE  A  BARÈQES 
D'après  les  documents  inédits  publiés 
par  Monsieur  Raoul  do  Broglie 

En  Vannée  du  centenaire  de  la  fondation 
de  V Établissement  «  Barzun  à  Barèges  »,  1836-1936. 

Il  y  a  déjà  quelques  mois  de  cela,  M.  Raoul  de 
Broglie,  ancien  élève  de  l’École  des  Chartes,  nous 
faisait  l’honneur  de  nous  demander  la  relation 
que  nous  avions  écrite,  en  1916,  en  collaboration 
avec  le  Cabanès,  sur  la  maladie  du  fils  de 
de  Montespan  et  de  Louis  XIV.  Un  voyage  à 
Barèges,  prescrit  par  Fagon  ;  un  long  séjour  dans 
cette  station,  à  trois  reprises  différentes  ;  enfin,  la 
quasi-guérison  du  petit  malade  avaient  retenu 
notre  attention. 

Certains  documents  nouveaux  ont  été  relevés 
par  M.  de  BrogHe  au  château  de  Montchevreuil  ! 
le  savant  chartiste  les  a  utilisés  pour  le  mémoire 
que  publie  'aujourd’hui  la  Revue  des  Deux 
Mondes  (ler  juin  1936). 

Prenant  l’auteur  pour  guide  et  utilisant  les 
belles  pages  recueillies  par  la  Revue  des  Hautes- 
Pyrénées,  sous  la  signature  de  M.  de  Cartaillac 
(pages  dont  il  nous  fut  fait  hommage  par  le  disert 
pyrénéiste),  nous  reprendrons  donc  notre  propre 
étude,  heureux  de  pouvoir  la  compléter  en  aussi 
noble  compagnie  (i). 

Le  28  avril  1675,  le  duc  du  Maine  part  pour 
Barèges. 

Nous  avons  relaté  tout  au  long  les  raisons  qui 
nous  ont  porté  à  croire  à  la  version  de  M®  Theil, 
notaire  à  Tarbes.  Un  officier  de  santé  attaché  aux 
gardes  du  corps  de  la  reine  fait  part  à  Fagon  de 
sources  sulfurées  dont  la  renommée  s’étend  sur 
tout  le  pays  de  Bigorre  ;  Fagon,  au  reste,  a  herbo» 
risé  dans  cette  région. 

«  Les  dues  opérées  par  les  eaux  minérales 
bénéficiaient  alors  du  prestige  des  pèlerinages  : 
comme  eux,  elles  étaient  le  dernier  recours  dans 
les  maladies  opiniâtres.  C’est  ainsi  que  Barèges 
devint  la  planche  de  salut  à  laquelle  ne  deman¬ 
daient  qu’à  se  raccrocher  les  espoirs  du  roi  pour  la 
guérison  de  son  fils  qui,  âgé  seulement  de  cinq 
ans,  ne  ponvait  plus  se  porter  sur  des  jambes 
refroidies  et  atrophiées.  » 

Il  nous  est  agréable  de  reproduire  ici  de  larges 
extraits  de  la  relation  de  M.  Raoul  de  Broglie  | 

«  Après  quelques  jours  de  repos,  de  Main- 
tenon  vint  baigner  le  petit  prince.  Écartant  l’in¬ 
finité  de  flocons  blanchâtres  dont  la  surface  était 
recouverte  et  qui  ressemblaient  à  des  blancs 
d’œufs  (la  barégine),  elle  plongea  dans  les  eaux 

(i)  Voir  également  :  Sur  les  pas  de  de  Maintenon,  par 
M.  I,e  Bondldier,  édit,  du  Musée  du  Château-Port  de  Lourdes. 


chaudes,  à  l’odeur  d’œufs  couvés,  les  plaies  puru¬ 
lentes  et  les  jambes  presque  paralysées  de  l’en¬ 
fant  royal.  Sur  les  prescriptions  du  docteur  de  la 
Guttère,  elle  le  baigna  le  plus  longtemps  qu’elle  le 
put,  mais  en  ayant  soin  d’arrêter  le  traitement 
dès  qu’il  perdrait  tout  à  fait  patience  et  que  la 
soif  violente  et  les  cris  qu’il  poussait  lui  feraient 
plus  de  mal  que  de  bien. 

«  Les  gens  qui  venaient  à  Barèges  croyaient, 
au  contraire,  qu’on  pouvait  abréger  le  temps  des 
eaux  en  multipliant  leur  prise  et  plusieurs  se  bai¬ 
gnaient  si  souvent  qu'ils  étaient  presque  tout  le 
temps  dans  l’eau.  Il  n’était  même  pas  rare,  dans 
cette  région  proche  de  crus  réputés,  de  voir  des 
hommes  (et  même  des  femmes),  ivres  jusque 
dans  le  bain  où  une  bouteille  les  accompagnait 
presque  toujours  parce  que,  disaient-ils,  le  vin 
les  faisait  mieux  suer  et  réparait  les  forces  que  les 
eaux  débilitaient... 

«  La  douche  ne  se  faisait  pas  d’une  façon  moins 
primitive  ;  au  sortir  du  bain,  on  arrosait  le  membre 
malade  avec  des  cruches  (procédé  encore  employé 
il  y  a  moins  de  cent  ans  à  Luchon),  ou  bien  on  le 
plaçait  directement  sous  le  jet  des  sources  (2). 
Ensuite,  négligeant  le  matelas  où  les  malades  se 
séchaient,  dans  un  coin,  avec  quelques  fagots  de 
bois  pour  chauffer  le  linge,  M“®  de  Maintenon 
faisait  emporter  dans  des  couvertures  le  fils  de 
Louis  XIV  pour  qu’il  vînt  directement  à  son  lit. 
sans  souffrir  le  moindre  air  eu  passant.  » 

La  maison  Maruquette  était  située  sur  les  bords 
du  Bastan,  à  quelques  mètres  au-dessus  de  l’entrée 
des  Thermes.  Par  les  soins  éclairés  du  Syndicat 
d’initiative,  une  plaque  a  été  apposée  qui  permet 
au  curiste  —  et  au  touriste  —  d’évoquer  le  traite¬ 
ment  du  «  demi-sang  royal  »  —  à  nous  servir  de 
l’expression  du  mémorialiste  de  Saint-Simon  dont 
l’un  de  ses  commentateurs  a  pu  dire  «  qu’il  était 
aussi  bien  duc  et  pair  qu’archi-menteur  »  ! 

La  maison  Maruquette  était  la  seule  des  douze 
à  vingt  maisons  qui  fût  recouverte  en  ardoise. 
Les  fourgons  avaient  apporté  les  lits,  dont  deux 
d’entre  eux  furent  immédiatement  montés,  l’vm 
à  côté  de  l’autre.  La  garde-malade,  M®®  de  Sur¬ 
gères,  veuve  Scarron,  non  encore  marquise  de 
Maintenon,  entourait  de  soins  —  véritablement 
maternels  —  la  santé  chancelante  du  «  fruit  de 
l’amour  »...  Une  table,  une  armoire,  un  fauteuil 
de  bois  complétèrent  l’ameublement  de  la  chambre 
de  ceUe  qui  venait,  ponr  des  raisons  médicales, 
sans  doute  (peut-être,  aussi,  en  même  temps, d’un 
ordre  plus  intime...  car  le  roi  commençait  à 
prendre  goût  à  la  conversation  et  à  l’esprit  de  la 

(2)  Ce  procédé,  toujours  heureusement  utilisé,  faisait  dire 
à  Laudouzy  eu  1913  :  «  Ne  touchez  jamais  aux  douches  de 
Barèges.  » 
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future  rivale  de  Montespan),  suivre  les  eaux  de 
Barèges  pendant  une  longue  saison. 

«  Barèges  misérable  et  détestable  lieu  (Froi- 
dour)  ;  Barèges  lieu  affreux  (Bouvois)  ;  Barèges 
lieu  plus  affreux  que  je  ne  puis  vous  le  dire  (M™®  de 
Maintenon)  ;  Barèges,  cependant,  si  prenant,  où 
la  nature  horriblement  tourmentée  retiendra  plus 
tard  l’attention  d’un  cardinal,  célèbre  par  l’affaire 
du  Collier,  de  son  secrétaire,  Ramon  de  Carbon- 
nières,  d’une  véritable  académie  dont  nous  racon¬ 
tâmes  l’histoire  ailleurs  ;  qui,  pendant  quelques 
jours,  fut  choisie  par  Napoléon  le  Grand  pour  y 
venir  traiter  sa  dermatose...  les  nécessités  d’une 
politique  hasardeuse  empêcha,  à  ce  moment-là» 
l’empereur  de  venir  illustrer  le  Bivre  d’or  d’une 
station  à  laquelle  Bonis  XV  avait  donné  son  pre¬ 
mier  hôpital-caSerne,  car  le  plan  de  Bouvois 
(1679)  n’avait  jamais  été  exécuté. 

On  écrit  toujours  beaucoup  des  villes  d’eaux_ 
Mme  de  Maintenon,  épistolière,  dut  écrire  beau¬ 
coup  de  Barèges. 

A  part  le  recueil  édité  par  Racine  des  Œuvres 
d’un  enfant  de  sept  ans  et  qui  sont  les  lettres  dic¬ 
tées  au  petit  malade  par  sa  gouvernante,  il  reste 
très  peu,  fort  peu  des  missives  que  Mme  de  Sur¬ 
gères  adressa  à  ses  correspondants  habituels,  son 
confesseur  l’abbé  Gobelin  ;  son  frère,  le  gouver¬ 
neur  de  Cognac,  etc.  Détruites  ?  déchirées  ?  sup¬ 
primées  ?  Cela  est  très  vraisemblable  pour  des 
raisons  mille  fois  exposées  par  les  biographes  de 
la  fondatrice  de  Saint-Cyr. 

B’enfant  joue  avec  Trane  de  Baly,  la  petite 
laitière  du  plateau  du  Bienz.  Henri  de  Gontaut, 
un  jeune  camarade  de  Mainy,  la  remarquera,  la 
conduira  à  la  cour,  où  elle  deviendra  l’une  des 
dames  d’honneur  de  la  reine  de  Sceaux,  femme  du 
petit  malade  de  1675  ! 

B’enfant  joue  avec  les  dragons  de  l’escorte. 
Be  trompette  Martin,  qui  semble  le  débrouillard 
de  la  troupe,  «  lui  édifie  un  moulin  à  poudre  sur 
l’un  des  bras  du  torrent  ainsi  que  des  ronds  d’eaux 
et  des'  cascades  ».  D’autres  l’intéressaient  aux 
armements  et  aux  questions  militaires  et  Mme  (jg 
Maintenon  profitait  de  ses  précoces  dispositions 
pour  en  faire  sa  cour  au  roi...  Pendant  tout  le 
long  de  ces  longues  journées,  Mme  de  Maintenon 
—  la  messe  entendue  de  son  aumônier  —  passe 
tous  les  jours  à  filer  et,  «  si  on  la  laissait  faire; 
elle  y  passerait  les  nuits  ou  à  écrire  »... 

Pagon  botanise,  l’abbé  Daudin  lit  son  bréviaire 
le  long  des  chemins  qui,  plus  tard,  seront  «  l’allée 
verte  »  ;  les  officiers  chassent  à  l’ours  ;  les  gens 
du  pays  quémandent  ;  de  la  Guttère,  de  Bagnères- 
de  Bigorre,  se  lamente  de  n’avoir  pas  su  garder  un 
tel  client.  Jean  Moulaüs,  apothicaire  du  même 
pay.s,  rdent,  de  temps  à  autre,  offrir  ses  clystères 


(  Suite  ) 

que,  seul,  il  peut  donner  de  par  la  Faculté.  Bes 
courriers  portent  des  lettres  et  en  emportent... 
Cependant  que  Bhestolou,  l’aubergiste,  commerce 
de  son  mieux  et  que  les  montagnards  labourent  les 
champs  à  force  de  bras...  Et  la  jeunesse  danse 
«  la  danse  de  Bayard  ». 

Mais  tout  a  une  fin. 

Be  séjour  à  Bagnères  s’impose  après  la  furieuse 
douche  de  Barèges  (i).  Ainsi  en  a  décidé  le  maître 
des  nymphes  et  naïadesde  la  ville  où  entrera  bientôt 
Mme  des  Ursins...  et  où  Montaigne,  en  1578,  cent 
ans,  presque  jour  pour  jour,  avant  Ms»  du  Maine, 
fit  une  cure  rapide  avant  de  gagner  Plombières 
et  Buques. 

M.  de  Broglie  insiste  con  amore  sur  le  séjour  à 
Bagnères-de-Bigorre.  A  la  vérité,  avec  juste  rai¬ 
son,  car  ceci  est  plein  d’intérêt  pour  l’amoureux 
de  miettes  de  la  petite  histoire,  miettes  qui  laissent 
deviner  le  festin. 

Ba  page  est  à  citer  : 

«  Peu  absorbée  par  les  soins  à  donner  au  malade 
devenu  convalescent,  Mme  de  Maintenon  eut  tout 
le  loisir  d’apprécier  l’amabilité  des  habitants  de 
Bagnères.  Ba  gouvernante  du  duc  du  Maine  fut, 
comme  on  l’imagine,  prévenue  par  toutes  sortes 
d’honnêtetés,  même  de  la  part  de  ceux  qui  ne  la 
connaissaient  pas.  On  trouve,  comme  maire, 
quelques  années  plus  tard,  un  fort  honnête  homme 
qui  a  une  fille  très  bien  élevée  qu’on  nomme 
Mlle  Dusen.  Elle  a,  écrit  l’intendant  Bégon  à  qui 
nous  devons  ce  renseignement,  «  une  sorte  de  mère 
nommée  MH®  Minette,  qui  fait  les  honneurs  de 
Bagnères,  et  elles  reçoivent  très  agréablement  ». 

Ba  société  était  nombreuse  :  évêques,  prési¬ 
dents,  conseillers  de  plusieurs  parlements,  dames 
de  qualité  :  tous  rivalisaient  de  bonne  grâce  avec 
dès  hôtes  habitués,  tels  que  M.  de  Charnacé  et  le 
comte  de  Maillé. 

Malgré  le  petit  ordinaire  réglé  qui  convenait  à  la 
simplicité  de  sa  table,  elle  ne  manqua  pas  de  fai¬ 
sans  des  Pyrénées  dont  la  chair  est  noire  et  très 
délicate,  ni  de  bourrègues  qui  sont  des  brebis 
d’Espagne  n’ayant  jamais  porté.  Enfin,  de  toute 
sorte  de  gibier.  Il  y  avait  une  grande  variété  de 
distractions.  Enfin,  selon  l’expression  d’un  en¬ 
thousiaste,  il  ne  faut  pas  oublier  les  promenades 
dans  les  vallées  voisines,  qui  sont  des  endroits 
enchantés,  et  les  écrevisses  et  les  bisques  et  le  jeu 
et  les  danses  et  puis,  cette  expression  laudative  : 

«  et  tout  »... 

Malgré  de  la  Guttère,  le  royal  malade  ([uitte 
Bagnères-de-Bigorre  (n’est-ce  pas  ici  un  exemple 
historique  des  cures  associées  dont  le  sujet  a  été 
mis  au  programme  de  diverses  de  nos  assises  de  la 

(i)  Voy.  Mémoires  du  marquis  de  Frauclieu. 
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lî'édératloii  thermale  et  climatique  pyrénéenne). 
Barèges  associé  à  Bagnères-de-Bigorre  ! 

A  Blois,  un  avant-goût  de  la  cour  :  ne  voit-on 
l^as  arriver  au-devant  de  «  Mainy  »,  sa  mère, 
M™®  de  Montespan  accompagnée  de  l’abbesse  de 
Fontevrault,  et  M'"®  de  Tliianges  ?  A  Versailles, 
c’est  le  triomphe,  hes  courriers  ont  annoncé  ipie  la 
semaine  ne  se  passerait  sans  que  le  convalescent 
ns  fût  présenté  au  roi. 

M”'®  de  Sévigné  nous  devait  une  lettre  :  elle  n’y 
manqua  pas. 

«  Rien  ne  fut  plus  agréable  que  la  surprise  qu’on 
fit  au  roi  :  il  n’attendait  M.  du  Maine  que  le  lende¬ 
main,  il  le  vit  entrer  dans  sa  chambre  marchant 
et  mené  seulement  par  la  main  de  M™®  de  Mainte- 
non...  Ce  fut  un  transport  de  joie.  M.  de  Rouvois 
(un  futur  client  de  Barèges)  alla  voir,  en  arrivant, 
cette  gouvernante  ;  elle  soupa  chez  M“®  de  Riche¬ 
lieu  ;  les  uns  lui  baisant  la  main,  les  autres  la 
robe...  et,  elle,  se  moquant  de  tous,  si  elle  n’est 
bien  changée.  Mais  on  dit  qu’elle  l’est...  Et  les 
intrigues  de  recommencer.  » 

On  ne  sait  pas  encore  qu’un  jour  M™®  de  Main- 
tenon  sera  reine  de  France. 

M.  Raoul  de  Broglie  veut  bien  nous  écrire  qu’il 
consacrera  aux  deux  autres  séjours  du  prince  à 
Barèges  deux  récits  non  moins  importants  que  le 
premier. 

Pour  Dieu  !  que  l’on  ne  nous  fasse  pas  trop 
attendre. 


Que  de  joie  vont  se  réserver  les  membres  de  la 
Société  Ramond  !  Comme  on  causera  encore  à 
Bagnères,  la  plus  athénienne  des  villes  pyré¬ 
néennes  où  de  fins  lettrés,  comme  notre  ami 
M.  Grenier,  à  l’érudition  et  grave  et  souriante, 
n’ignorent  rien  du  passé  d’une  ville  que  l’on  ne 
ireut  (pi’aimer. 

M.  de  Broglie  ne  nous  dit-il  pas:  «  Dans  le  second 
récit  j’ai  étudié  plus  spécialement  la  personnalité 
du  duc  du  Maine  :  les  Œî-ivres  d’un  enfant  de  sept 
ans  et  les  précepteurs  qui  l’ont  accompagné  à  Ba¬ 
règes...  Et  pour  le  troisième  voyage,  j’ai  utilisé 
plus  spécialement  les  documents  concernant  M.  de 
Montchevreuil.  »  —  On  sait  en  effet  que,  dès  l’âge 
de  dix  ans,  les  dauphins  passaient  des  mains  des 
femmes  en  celles  des  hommes,  et  ce  fut  M.  de  Mont- 
chevreuil  qui  fut  du  troisième  voyage.  (Cf.  Caba- 
nès  et  Molinéry.)  . 

M.  Raoul  de  Broglie  nous  fait  encore  espérer 
«  un  grand  nombre  de  notes  et  de  précisions  sur 
Barèges  à  cette  époque  ainsi  qu’une  iconographie 
intéressante  ». 

Et  ainsi,  grâce  à  l’inlassable  patience  des  amou¬ 
reux  du  passé,  se  reconstitue  peu  à  peu  l’histoire  de 
la  vie  intime  de  nos  pères.  Nous  pensons  un  jour 
en  faire  la  synthèse  en  quelques  promenades  sur 
les  vieux  chemins  des  fontaines  de  Jouvence.., 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  DENTISTES  ET  LE  PRIVILEGE 
POUR  LES  FRAIS  DE  DERNIÈRE  MALADIE 

Ou  sait  que  l’article  2  loi  du  Code  civil,  tel  qu’il 
a  été  modifié  par  la  loi  du  30  novembre  1892,  dé¬ 
clare  priviligiés  les  frais  quelconques  de  la  dernière 
maladie  ayant  précédé  l’événement  qui  donne  lieu 
à  la  distribution  des  deniers  du  débiteur. 

I^a  jurisprudence  a  toujours  appliqué  cet  article 
en  se  réservant  le  droit  d’apprécier  le  cbiiïre  des 
honoraires  dus  par  jnivilège  au  médecin,  en  tenant 
compte  de  la  gravité  de  la  maladie  et  de  la  situa¬ 
tion  de  fortune  de  la  personne  à  laquelle  les  soins 
ont  été  donnés,  et  en  tenant  compte  également  de 
la  notoriété  du  médecin  qui  réclame  les  honoraires. 

Nous  avons  déjà  discuté,  dans  Paris  viédical, 
les  droits  d’appréciation  des  tribunaux,  notam¬ 
ment  à  propos  d’un  jugement  du  tribunal  de  la 
Seine,  du  27  décembre  1913  [Gaz.  Pal.,  1914, 2  fé¬ 
vrier,  p.  240). 

Iv’application  de  ce  principe  a  été  discuté,  en  ce 
qui  concerne  les  chirurgiens-dentistes,  non  pas 
pour  les  soins  directs  qu'ils  donnent  aux  dents  des 
malades,  mais  pour  les  fournitures  d’appareils  de 
prothèse  que  certains  tribunaux  ont  refusé  d’assi¬ 
miler  à  des  frais  de  dernière  maladie. 


Notamment  un  jugement  du  tribunal  de  com¬ 
merce  de  Saint-Étienne,  du  22  décembre  1909 
(Dali.,  1910,  5  mai,  p.  30)  avait  jugé  que  la  fourni¬ 
ture  des  appareils  dentaires  n’est  pas  privilégiée. 

Éa  même  question  vient  de  se  poser  devant  le 
tribunal  de  commerce  de  Rodez. 

Un  dentiste  de  Rodez,  M.  Kstivals,  avait  de¬ 
mandé  à  être  admis  comme  créancier  privilégié 
dans  la  liquidation  judiciaire  d’un  de  ses  clients, 
M.  Redon,  et  il  avait  produit  une  note  de 
4  600  francs  qui  représentait,  d’une  part  des  soins 
dentaires,  et  d’autre  part  la  fourniture  d’ajr])areil,s 
de  prothèse. 

Ue  client  protestait  contre  cette  prétention,  et 
il  déclarait  que  le  chirurgien  ne  devait  pas  être 
considéré  comme  créancier  privilégié,  tout  au 
moins  pour  la  plus  forte  proportion  de  la  réclama¬ 
tion  qui  ne  constituait  que  la  fourniture  d’un  appa¬ 
reil  de  prothèse. 

M.  Redon  prétendait  également  que  le  privilège 
pour  les  frais  de  dernière  maladie  ne  devait  pas 
s’appliquer  en  matière  de  liquidation  judiciaire. 
Mais,  sur  ce  point,  les  auteurs  et  la  jurisprudence 
sont  formels,  en  ce  sens  que,  par  dernière  maladie, 
il  faut  entendre  celle  qui  a  précédé  l’ouverture  de 
la  liquidation  judiciaire,  la  loi  voulant  accorder  un 
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privilège  à  tons  ceux  dont  l’activité  professionnelle 
a  contribué  à  la  lutte  pour  la  maladie. 

D’autre  part,  le  client  ne  pouvait  jrlaider  sérieu¬ 
sement  que  la  stomatologie  n’est  pas  une  brandie 
de  l’art  médical  :  il  est  évident  que  l’influence  d’une 
bonne  dentition  sur  l’état  général  de  la  santé  ne 
peut-être  considérée  ;  et  le  tribunal  a  déclaré  avec 
raison  que  les  chirurgiens-dentistes,  dont  le  statut 
est  déterminé  par  la  loi,  ne  peuvent  être  raisonna¬ 
blement  privés  du  bénéfice  du  privilège  que  la 
jurisprudence  accorde  aux  sages-femmes,  aux 
inflrmiers  et  aux  gardes-malades. 

Restait  à  savoir  pour  quelle  somme  le  Dr  Esti- 
vals  serait  admis  comme  créancier  privilégié. 

Des  soins  dentaires  proi^rement  dits  s’élevaient 
à  400  francs  ;  le  chirurgien-dentiste  y  ajoutait  un 
bridge  inférieur  de  5  dents  en  or,  d’une  valeur  de 

I  500  francs,  et  un  bridge  supérieur  de  9  dents, 
également  en  or,  pour  2  700  francs. 

De  tribunal  de  Rodez,  par  son  jugement  du 

II  juin  1935  (Gaz.  Pal.,  6  août  1935),  a  admis  le 
Dr  Estivals  comme  privilégié  pour  une  somme  de 
I  800  francs,  mais  il  a  déclaré  que,  iiour  le  surplus 
de  la  créance,  soit  2  800  francs,  il  ne  viendrait 
rang  des  créanciers  ordinaires. 

De  raisonnement  du  tribunal  est  le  suivant  :  il 


est  indispensable  pour  remplacer  les  dents  défec¬ 
tueuses  ;  mais  qu’il  n’est  pas  nécessaire  c^ue  ces 
appareils  fussent  en  or,  la  situation  commerciale 
de  M.  Redon  jjermettant  d’affirmer  que  cette  four¬ 
niture  avait  un  caractère  de  luxe  sans  rapport  avec 
sa  fortune. 

En  efi'et,  il  existe  des  appareils  construits  en 
matière  beaucoup  moins  onéreuse,  notamment 
en  vidcanite,  qui  auraient  rempli  le  même  effet  et 
auraient  fart  le  même  usage. 

Dès  lors,  prenant  pour  fondement  de  son  rai¬ 
sonnement  le  tarif  du  syndicat  des  chirurgiens- 
dentistes  de  l’Aveyron,  le  tribunal  n’a  admis  la 
créance  du  chirurgien-dentiste,  en  ce  qui  concerne 
la  fourniture  des  appareils,  que  pour  le  prix  qu’au¬ 
raient  coûté  des  appareils  semblables  faits  en  vul- 
canite. 

Cette  solution  est  conforme  au  principe  admis 
par  la  jurisprudence  :  seuls  les  frais  pharmaceu¬ 
tiques,  ou  ceux  qu’on  peut  assimiler  à  des  dépenses 
faites  dans  un  but  curatif,  jouissent  du  privilège. 

Au  contraire,  les  frais  ou  les  suppléments  de 
frais  qui  n’ajoutent  rien  à  la  valeur  médicale  d’un 
appareil  de  prothèse  cessent,  pour  cette  partie 
somptuaire  de  dépenses,  de  bénéficier  des  prescrip¬ 
tions  de  la  loi.  Adrien  Peytee, 


estime  que  la  fourniture  d’appareils  de  prothèse 

I  LACTÉE,^ 


Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Echantillon  gratuit,  littérature:  rue  Lambrechts,  COURBEVOIE  (Seine) 


SOCIÉTÉS  -SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

St'itmr  du  28  avril  iy3fi. 

T/Aoiuléniie  vient  de  reprendre  ses  séances.  Pendant  les 
vacances,  des  travaux  importants  ont  été  effectués  ;  ilfant 
noter  en  particulier  le  nouvel  éclairage  ejui  paraît  fort 

M.  Liî  Président  fait  part  de  la  mort  de  deux  de  ses 
membres  :  le  commandant  Jean  Charcot,  membre  libre 
depuis  IQ30,  et  Lord  Berkeley  Moyniham  (de  Leedsi,  asso¬ 
cié  étranger  depuis  1935. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Guérin  lit  une  notice  nécro¬ 
logique  surM.  Arnold  Theiwîr  (de  Lucerne),  membre  cor¬ 
respondant  étranger  dans  la  section  de  médecine  vétéri- 

Electroencéphalogrammes  dans  l’aphasie.  —  MM.  Mari- 
nesco,  O. Sager et Kreindeer êtudlantl’électro-encéplia- 
logramme  dans  l'aphasie  aboutissent  à  la  conclusion  sui- 

L’clectro-encéphalogramme  de  l'hémisphère  gauche  est 
notablement  modifié  dans  les  cas  très  récents  pour  tendre 
ensuite  à  revenir  à  la  normale.  Dans  des  cas  plus  invétérés, 
on  observe  une  tendance  à  la  compensation  de  la  part  de 
l’hémisphère  droit,  se  traduisant  par  une  accélération  des 

Les  auteurs  croient  à  une  relation  étroite  entre  le  degré, 
l’âge  de  la  lésion  et  l’électro-encéphalogramme. 

Autres  communications  : 

— ■  Les  interventions  chiriurgicales  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  M.  RoiîERTS. 

—  Même  sujet  :  M.  Tudor  Edwards. 

—  Recherches  sur  les  propriétés  culturales  et  tincto¬ 
riales  d’un  Aciinomyces  pulmonaire  acido-résistant  : 
MM.  A.  et  R.  S-ARTORY,  Meyer  et  'Waeter. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  9  octobre  1936. 

Érythème  annulaire  rhumatismal  et  streptococcémie  à 
(I  streptococcus  vlrldans  ».  —  MM.  Rohert  Debré, 
MaiiricE  I/AMY  et  m11“  M.-L.  J.ammet  ont  observé  à  six 
reprises  chez  les  enfants  atteints  de  maladie  de  Bouillaud 
un  érythème  d’un  type  particulier,  décrit  autrefois  par 
Rayer  et  plus  tard  par  Besuier.  Il  s’agit  d’éléments  de 
couleur  rosée  ou  légèrement  cuivrée,  non  surélevés,  de 
macules  dessinant  sur  la  peau  des  sortes  de  festons,  de 
guirlandes  dont  la  coloration  est  d'ordinaire  maxima  à  la 
périphérie.  Souvent  la  réunion  de  plusieurs  macules 
aboutit  à  la  constitution  d’une  plaque  de  contour  poly¬ 
cyclique  d’aspect  circiné.  Fréquemment  aussi  se  forment 
de  véritables  anneaux  d’un  dessin  plus  ou  moins  régulier. 
I/éruption  demeure  d’ordinaire  discrète  et  prédomine 
habituellement  sur  le  tronc. 

C’est  essentiellement  dans  les  formes  sévères  de  la 
maladie  que  l’érythème  se  développe,  d’où  la  valeur  qu’il 
possède  pour  le  pronostic.  Il  semble  qu’elle  existe  seule¬ 
ment  dans  les  cas  compliqués  d’endocardite.  Deux  enfants 
chez  lesquels  l’érùiitiou  était  floride  et  avait  récidivé  à 
plusieurs  reprises  souffraient  d’un  rhumatisme  sévère 
hautement  fébrile  et  compliqué  de  graves  lésions  car¬ 
diaques  auxquelles  l’un  d’eux  succomba. 

C’est  précisément  dans  ces  cas  sévères  que  les  cultures 


du  sang  ont  démontré  la  ]irésencc  de  streiitocoques  du 
type  viridans  identiques  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans 
l'endocardite  maligne  à  évolution  lente. 

'l'ont  en  considérant  qu’il  est  imi)ossible  d’assimiler 
l’une  à  l’autre  la  maladie  de  Bouillaud  et  l’endocardite 
maligne  à  évolution  lente,  les  auteurs  estiment  qu’i 
existre  entre  elles  des  liens  cliniques  et  bactériologiques 
indéniables.  On  est  autorisé  à  penser  que  les  particularités 
symptomatiques  et  évolutives  de  Tune  et  de  l’autre 
inaladie  tiennent  en  réalité  à  des  différences  dans  l’état 
de  sensibilité  ou  d’immunité  vis-à-vis  du  même  germe 
infectant. 

M.  !•;.  Bernard  a  observé  il  y  a  quelques  années  chez 
trois  enfants  une  éruption  très  analogue,  à  évolution 
bénigne,  qu’il  a  considérée  comme  un  cas  de  cinquième 
maladie. 

M.  Cath.aea  montre  que  ces  cas  évoquent  l’érj-thème 
marginé  aberrant  décrit  par  Marfan  au  cours  de  la 
diphtérie.  Il  se  demande  si  tous  ces  faits  ne  pourraient 
pas  être  rapprochés  entre  eux. 

M.  Debré  distingue  nettement  la  cinquième  maladieou 
mégalétythème  épidémique  qui  atteint  la  face,  donnant 
un  aspect  en  ailes  de  papillon,  est  fugace,  ne  récidive  pas, 
est  épidémique,  ne  s’accompagne  pas  d’antres  symptômes. 
L’érythème  marginé  aberrant  est  le  plus  souvent  d’origine 
sériqne. 

Quadrlplégie  brusque  et  mort  rapide.  Destruction  d’un 
ménisque  Intervertébral.  Écrasement  médullaire  consécu¬ 
tif.  —  M.  L.  Langeron  (Lille). 

Un  cas  de  méningite  lymphocytaire  bénigne.  — •  MM. 
IlRECHlA  et  EeEKES  (Cluj)  rapportent  un  cas  de  ménin¬ 
gite  lymphocytaire  bénigne  vraisemblablement  ourlienne. 

Oreillons  à  forme  cérébrale  et  à  début  psychoslque.  — 
MM.  Urechia  et  Eeekes  (Cluj). 

A  propos  d’un  cas  d’asystolle  avec  grande  éosinophilie 
sanguine.  —  MM.  G.  Maire,  J.  Fricker,  J.  Warter,  et 
H. -R.  Beocii  (Strasbourg)  rapportent  l’histoire  d’un 
malade  atteint  d’asystolie  chez  lequel  l’éosinophilie 
sanguine  atteignait  jusqu’à  So  p.  100.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  la  cause  de  cette  éosinophilie  et  concluent  à  la 
probabilité  d’ime  filariose  sangume. 

Endocardite  maligne  à  staphylocoques.  —  MM.  L.  Lae- 
DERicii,  Robert  Worms  et  Rubens-Duvai,  rappor¬ 
tent  une  observation  dans  laquelle  l’affection  évolua  au 
début  sous  l’aspect  d’une  septicémie  pure.  A  la  troisième 
semaine  apparaît  un  souffle  systolique,  dont  la  nature  est 
en  même  temps  démontrée  par  les  hémocultures  et  par 
une  embolie  de  l’artère  fémorale. 

I/embolectouiie  est  pratiquée  vingt-quatre  heures 
après  le  début  des  accidents.  Malgré  l’imperfection  des 
résultats  anatomiques,  puisqu’à  l’autopsie  on  retrouvera 
la  fémorale  thromibosée,  l’intervention  prévient  l’appa¬ 
rition  d’une  gangrène  qui  semblait  imminente  et  c’est 
sans  avoir  éprouvé  la  moindre  douleur  que  la  malade 
meurt  une  semaine  plus  tard. 

Les  auteurs  insistent  également  sur  quelques  particu¬ 
larités  bactériologiques.  Le  germe  isolé  par  hémoculture 
donnait  naissance  à  des  colonies  blanches  qni,  par  repi¬ 
quages  successifs,  viraient  au  jaune  d’or.  Ce  fait  confirme 
le  caractère  contingent  de  la  fonction  chromogène  du 
.staphylocoque,  indépendante  en  particulier  de  sa  viru¬ 
lence. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Un  cas  probable  d'ectasie  de  l’aorte  abdominale.  — 
M.  M0I,I,ARK'J'. 

Cancer  végétant  et  métastatique  du  corps  du  pancréas 
avec  localisation  oculaire.  ■ —  MM.  Kïiennk  Chaiikoe, 
A.  lirrssAN  et  J.  Saij.HT  rapportent  un  cas  de  cancer  du 
pancréa.s  qui  s'était  manifesté  par  une  liéinatimèse  due 


à  l'ulcération  de  la  i>aroi  ga.striqnc.  TTne  niétastaso  céré¬ 
brale  avait  donné  lien  fi  une  paralysie  de  la  Ilic  paire. 
Ils  soulignent  les  difficultés  diagnostiques  que  peut  sou¬ 
lever  une  pareille  association  et  rapprochent  ce  cas  d'nn 
cas  de  métastase  infundibnlaire  récemment  publié  ]mr 
Benliamou.  Jean  I,EREnf)iri,i,icT. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DU  RHUMATISME 

Le  V-  Congrès  international  du  Rhumatisme  s’est 
tenu  du  3  an  6  seirtembre  eu  Suède,  à  Lund  d’abord,  puis 
à  Stockholm,  sous  la  présidence  du  professeur  Ingvar 
(de  Lund),  le  professeur  Kalilmeter  (de  Stockholm)  en 
étant  le  secrétaire  général  et  l’admirable  organisateur. 
Tl  fut  un  éclatant  succès.  En  plus  des  personnalités  invi¬ 
tées  et  des  dames,  venues  nombreuses,  il  réunit  224 
membres  adhérents  accourus  par  terre,  par  mer,  par  air, 
d'Alletnagne,  Angleterre,  Amérique,  Belgique,  Brésil, 
Bulgarie,  Danemark,  Espagne,  Esthonie,  Etats-Unis 
d’Amérique,  Finlande,  France,  Hongrie,  ItaUe,  Letto¬ 
nie,  Lithuanie,  Mexique,  Norvège,  Pays-Bas,  Pologne, 
Suède,  Suisse,  'Lchéco-Slovaquie,  Turquie,  U.  R.  S.  S.  Le 
rhumatisme  est .  vraiment  à  l’heure  actuelle,  dans  le 
monde  entier,  une  des  questions  qui  préoccupent  le  plus 
les  chercheurs  !  La  délégation  française  fut  importante  : 
elle  était  constituée  par  MM.  Dausset,  Forton  (de  Bor¬ 
deaux),  Lacapère,  Laignei-I,avastine,  Molinéry,  Mor- 
laas,  Nussbanm,  Pauzat  (de  Bordeaux),  Mathieu- 
Pierre  Weil,  Weissenbach.  Le  professeur  Mathieu,  retenu 
à  un  Congrès  d’orthopédie  eu  Italie,  et  Roederer,  mal¬ 
heureusement  empêché,  eurent  le  regret  de  devoir  se 
faire  excuser  au  dernier  moment. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Université  de  Lund.  Après  une  allocution 
du  professeur  Ingvar  qui  rappela  l’histoire  des  hôpi¬ 
taux  suédois,  leur  apparition  après  la  révolution  protes¬ 
tante,  leur  transformation  en  lazarets  de  lupiques  puis 
de  mentaux  (le  mot  hôpital  désigne  toujours  en  Suède 
un  asile  pour  mentaux),  et  la  naissance  dans  ces  dernières 
années  de  ces  merveilleux  hôpitaux  de  rhumatisants  que 
les  congressistes  auront  bientôt  l’occasion  de  visiter, 
après  un  mot  de  bienvenue  du  D''  Axel  Hôger,  directeur 
général  de  l’Administration  médicale  de  l’Etat,  et  une 
improvisation  brillante  du  professeur  Martin  Nilsson, 
recteur  de  l’Université  de  Lund,  le  docteur  Fortescue 
Fox  (de  Londres),  président  de  la  Ligue  internationale 
contre  le  Rhumatisme,  traça  un  plan  de  travail,  et  le 
Df  von  Breemen  (d’Amsterdam),  l’actif  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  ligue,  en  relata  les  derniers  événements.  Puis  la 
parole  passe  aux  représentants  des  nations  étrangères  : 
professeur  Vogt  (Allemagne),  D^  Bauer  (Etats-Unis 
d’Amérique),  professeur  Konchalovski  (U.  R.  S.  S.), 
Dr  Jarlow  (Danemark),  professeur  Prusik  ('l'chéco-Slo- 
vaquie),  professeur  Gunsbourg  (Belgique).  Le  P'  Lai- 
gnel-Lavastine,  président  de  la  Ligue  française,  prit  la 
parole  au  nom  de  nos  camarades  :  après  une  pensée  adres¬ 
sée  au  souvenir  et  à  l’amitié  de  Karl  Petren,  il  conta 
avec  humour  et  entrain,  dans  son  amour  bien  connu  du 


folk-lore,  l’histoire  anecdotique  de  cette  merveilleuse 
cathédrale  à  l’ombre  de  laquelle  nous  étions  réunis,  et 
que  construisit  un  beau  matin,  à  n’en  pas  douter,  ainsi 
que  le  dit  l’hi.stoire,  le  géant  Tinn  et  sa  femme,  acro- 
mégales  peut-être,  peut-être  aussi  rhumatisants... 

Puis  les  séances  de  travail  commencèrent.  Elles  se 
tinrent  régulièrement  à  l’Akademiska  Fpreningen,  daiis 
la  salle  dç  réunion  de  la  maison  des  Étudiants.  Pendant 
trois  jours  celle-ci  ne  désemplit  point. 

Le  premier  rapport  traita  de  l'allergie  dans  Iqs  mala¬ 
dies  rhumatismales,  KUnge  (de  Munster)  dévelopira 
les  recherches  bien  connues  de  .son  maître  R,ôssle  et  les 
siennes  propres.  De  nombreuses  projections  rappelèrent 
les  aspects  de  l’infiltrat  précoce,  la  formation  et  la  cons¬ 
titution  des  lésions  nodulaires  rhumatismales.  Puis, 
Konchalovski  (Moscou),  Freeman  (Londres),  Pewsncr 
(Moscou),  Nanna  Svartz  (Stockholm),  Çoburn  (New- 
York),  de  Bersaques  (Gaud)  etc.,  apportèrent  des  images 
histologiques  et  des  interprétations  quelque  peu  diffé¬ 
rentes...  Mathieu-Pierre  Weil  et  Delarue  montrèrent 
que,  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte,  les  lésions,  tant 
synoviales  qu’ostéo-cartilagineuses  et  sous-cutanées 
(nodosités  et  tophi),  présentent  des  aspects  anatomiques 
identiques  :  ce  sont  ceux  de  l’hyperergie  ;  niais  la  com¬ 
munauté  de  ces  lésions,  si  elle  témoigne  d’une  moda¬ 
lité  réactionnelle  semblable,  ne  saurait  permettre  de  ra¬ 
mener  à  cette  seule  notion  le  problème  de  ces  affections. 
Et  ce  fut,  semble-t-il,  l’opinion  à  laquelle  se  sont  ralliés 
la  plupart  des  auteurs.  Le  rhumatisme  donne  naissance 
à  une  inflammation  d’un  type  particulier  :  mais  à  l’hy¬ 
perergie  on  ne  saurait  réduire  la  que.stiondurhumati.sme 
dont  ehe  n’est  qu’une  modalité  représentative. 

La  deuxième  question  à  l’ordre  du  jour  était  de  la 
radiographie  dans  les  maladies  rhumatismales. 
Brogsltter  (Berlin),  Scott  (Londres,,  van  Ebbenliorst 
Tengbergen  (Amsterdam),  Vontz  (Bad-Neuenahr),  etc., 
développèrent  tour  à  tour  des  opinions  souvent  assez 
personnelles.  Weissenbach  et  Françon,  dans  leur  beau 
rapport,  montrèrent  la  variation  des  images  radio¬ 
logiques  au  cours  des  diverses  formes  du  rhumatisme 
chronique  généralisé  et  à  ses  différentes  périodes.  Mathieu- 
Pierre  Weil  insista  sur  les  erreurs  de  la  radiologie,  mon¬ 
trant  entre  autres,  à  l’aide  de  pièces  de  coxarthries,  com¬ 
bien  sont  différents  les  aspects  photographiques,  qui 
montrent  ce  qui  est  superficiel,  et  radiologiques,  qui  mon¬ 
trent  les  remaniements  qui  se  passent  en  profondeur  ; 
puis  cet  auteur,  à  l’aide  de  nombreuses  projections,  traça 
l’iconographie  de  la  spondylose  rhizomélique  et  de  ses 
lésions  sacro-iliaques  hiitiales,  ainsi  que  de  l’orteil  gout¬ 
teux  auquel  il  reconnaît  un  type  lacunaire,  mais  un  autre 
aussi  qui  rappelle  étroitement  l’ostéo-arthrite  hypertro¬ 
phique  dégénérative,  et  un  troisième  ostéoporotique. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (8uiU) 


Il  montra  enfin  l’extrême  fréquence^de  lésions  ostéo¬ 
articulaires  à  l’origine  de  la  sciatique. 

Puis  vint  le  troisième  rapport  ;  la  nature  de 
myalagie.  La  lutte  fut  vive  entre  ceux  qui,  comme  Hel- 
veg  (Copenhague),  Lindstedt  (Stockholm),  confèrent 
à  la  maladie  un  cadre  extrêmement  étendu,  Ingvar 
(Lund),  Freuud  (Vienne),  Pnisik  (Prague),  de  Pap  (Buda¬ 
pest)  plusôclectiques,  etles  auteurs  français  Mathieu -Pierre 
Weil,  Coste  et  J.  Forestier,  qui  croient  que,  avant  de 
discuter  de  l’essence  delà  myalagie,  il  .serait  sage  d'en 
limiter  ])lus  soigneusement  les  confins  que  l’on  a  selon 
eux  exagérément  étendus  :  la  névrite,  la  cellulite,  l’ar¬ 
thrite  restent  des  entités  cliniques  infiniment  plus  fré¬ 
quentes  ;  et  hors  le  microtraumatisme  et  la  sensibilité 
conjonctive  au  froid  et  autres  circonstances  extérieures, 
ses  facteurs,  en  tant  du  moins  que  maladie  propre,  en 
quelque  sorte  initiale,  apparaissent  relativement  bien 
restreints. 

I/e  dernier  jour  à  Lund  fut  rempli  par  des  discussions 
sur  l’aide  l'orthopédie  dans  les  maladies  rhu¬ 
matismales  .  Discussions  :  mot  inexact  à  vrai  dire  ; 
I-Iagliind  (Stockholm),  Swaim  (Boston),  Fisher  (Londres), 
Rœderer  (présenté  par  Mathieu-Pierre  Weil),  Bach 
(Londres),  Belmonte  (Amsterdam),  Weisscnbach,  en 
son  nom  et  celui  de  Boppe,  etc.,  montrèrent  les  divers 
aspects  du  problème,  en  des  vues  non  opposées  mais 
complémentaires,  et  dont  la  concordance  souligne,  s’il 
en  était  encore  besoin,  la  tristesse  de  notre  organisation 
hospitalière  ijarisiennc,  où  l’orthopédie  et  l’appareillage 
sont  loin  d’occuper  les  plans  essentiels  qui  leur  revien- 

Puis,  un  beau  soir,  le  Congrès  se  déplaça.  Pour  lo  cou¬ 
ronnes,  40  francs  de  notre  monnaie,  nous  pûmes  dormir 
une  confortable  nuit  dans  les  wagons-lits  des  chemins  de 
fer  suédois.  Le  lendemain  au  matin  nous  nous  retrou¬ 
vions,  600  kilomètres  plus  au  nord,  frais  et  dispos,  dans 
la  grande  salle  de  réunion  de  la  Société  de  médecme  de 
Suède,  à  Stockholm. 

I,a  séance  s’ouvrit  sous  la  présidence  d’honneur  de 
S.  A.  K.  le  prince  Charles,  qui  avec  une  attention  digne 
d’éloges  écouta,  dans  toutes  les  langues,  parler  de  l’é¬ 
tat  du  logement  des  rhumatisants  :  Poyntou  (Bath), 
Natvig  (Oslo),  Danichevsky  et  Gelnian  (Moscou),  Le- 
nocli  (Trencianske-Teplice),  van  Breeman  (Amsterdam), 
Brünner-Ornstein  (Vienne),  etc.  Ht  le  lendemain  le  con¬ 
grès  se  terminait  sur  une  étude  des  Affections  de 
l’articulation  de  l’épaule  dans  les  différentes 


professions,  en  rapport  avec  les  diverses  fonc¬ 
tions  où  Weissenbach,  Gunsburg  (Anvers),  Teisiuger 
(Prague),  Kahlmeter  (Stockholm),  Teleky  (Vienne), 
L'aqueur  (Constantinople),  etc.,  eurent  la  parole  tour  à 

Mais  ce  serait  donner  une  image  inexacte  et  bien  in¬ 
complète  de  ce  que  fut  ce  l^rillant  Congrès  (jue  de  s’en 
-.tenir  à  .son  programme  seientifique.  Il  faut  que  l'on  dise 
la  perfection  d’une  organisation  où  nul  détail  ne  fut  aban¬ 
donné,  la  joie  animée  des  lunehespris  au  cours  d’interrup¬ 
tions  des  séances  dans  une  salle  de  la  Maison  des  étu¬ 
diants,  et  où,  groupés  par  petites  tables,  au  gré  de  leurs 
affinités  personnelles,  les  Congressistes  revenaient  du 
buffet  leurs  assiettes  surchargées  de  ces  innombrables 
et  succulents  hors-d’œuvre  dont  les  pays  du  Nord 
ont  le  secret  ;  l’animation  du  dîner  et  de  la  soirée 
entrecoupés  de  chants  d’étudiants  (et  quelles  voix  !), 
offerts  à  Bjerred  Saltsjôbad,  dans  la  banlieue  de  Lund, 
par  la  municipalité  de  cette  calme  ville  univer.sitaire; 
la  splendeur  du  banquet  du  Knutssalen,  à  Mahnô;  la 
beauté  des  réceptions  que  dans  leurs  délicieux  châteaux 
du  xviil”  siècle  la  baronne  de  Coyet  et  le  baron  et  la 
baronne  de  Ramel  voulurent  bien  réserver  aux  Congres¬ 
sistes  ;  et  l’inoubliable  fête  avec  ballets  et  chants  donnée 
en  leur  honneur  au  théâtre  de  la  Cour  du  château 
de  Drottningliolni,  où  tout  est  resté  inchangé  depuis  plus 
de  deux  cents  ans,  les  peintures,  les  décors,  les  machine¬ 
ries,  la  salle,  les  artistes  mêmes  aurait-on  pu  croire,  tant 
le  programme,  les  costumes,  les  danses,  la  musique 
étaient  avec  la  scène  et  la  salle  à  l’unisson.  Un  mot  en¬ 
core  pour  remercier  la  municipalité  de  Stockholm  et 
son  bourgmestre  de  sa  réception  si  intime  dans  cette 
merveille  de  l’art  moderne  que  constitue  sou  hôtel  de 
ville  récommeut  édifié  et  de  ses  milliers  de  sandwichs, 
pour  dire  la  beauté  des  hôpitaux  spéciaux  pour  rhuma¬ 
tisants  que  l’on  nous  a  fait  visiter  longuement,  celui  de 
Lund,  celui  de  Nynâs,  et  sur  lesquels  il  faudra  que  nous 
revenions  un  jour,  et  un  souvenir  ému  au  profc.s.seur 
Ingvar  et  à  M"»';  Ingvar,  au  professeur  Kahlmeter,  che¬ 
ville  ouvrière  du  Congrès,  à  à  M'"”  Kahlmeter,  à  la  char¬ 
mante  Mh”  Kahlmeter  aussi,  au  français  si  pur,  dont 
l’activité,  les  prévenances  et  le  charme  n’ont  pas  été  un 
des  moindres  attraits  de  cet  inoubliable  Congrès. 

Le  VI“  Congrès  international  du  rhumatisme  se  tien¬ 
dra  à  Oxford-Bath-Loudres  en  avril  193S. 

Maïuiiîu-Pierrk  Weil. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  effervescente. 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  Le 
seul  jnescrit  au  Codex  français. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris. 

PYRI-PYRIDIÜM.  —  Pliényl-azo-diamino-pyri- 
dine.  Un  corps  chimique  nouveau  pour  la  désinfec¬ 
tion  génito-ruinaire  par  voie  buccale. 

Indications.  —  Pyélites,  pyélo-néphrites,  cys¬ 
tites,  colibacillose. 

Laboratoires  Servier,  -,15,  me  Eubene-  Vignal, 
Orléans. 


THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobrouiine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
que  les  tliéobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus  suivant  les  ca.s) . 

Produits  Hojjmann-La-Roclu!  et  C‘“,  10,  rue  Crilloii, 
Paris  (/P«). 

URASEPTINE.  —  l’KiNCiPES  ACriFS.  —  Hexainé- 
thylène-tétramine  et  son  citrate,  benzoates  de 
soude  et  de  lithine,  diéthylénimine. 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  jiar  jour 
avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES  (Suite) 


Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  la  fortnine  et 
mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  mrétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  complica¬ 
tions,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

URICLARINE.  —  Combat  l’infection  urinaire 
au  lieu  même  où  elle  naît  ;  le  tube  digestif.  Médica¬ 


ment  de  choix  des  affections  réno-vésicales  d’origine 
microbienne. 

Indications.  —  Maladies  infectieuses  des  voies 
urinaires,  cystites,  pyélites,  colibacillurie,  etc. 

Brisson,  157,  rue  Championnet,  Paris  (XVIIP). 

URISANINE.  —  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylène-tétr  amine . 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  lît  biliaire. 

Doses.  —  I  à  3  cuillerées  à  café  par  joiu  dans  un 
demi-verre  d’eau. 

Laboratoire  de  l’Urisanine,  28,  rue  Milton,  Paris. 


NOUVELLES 


Loi  concernant  les  mcdalltés  d’installation  des  sana- 
toria  publics  assimilés  ou  agréés  et  le  contrôle  sanitaire 
des  locaux  d’habitation  dans  les  stations  climatiques  de 
cure  pour  tuberculeux  {Loi  du  28  oojW  1936).  —  ArTiceb 
PREMIER.  —  Tout  sanatorium  destiné  aux  tuberculeux 
pulmonaires  devra  être  entouré  d’un  domaine  suffisant 
pour  permettre  aux  malades  la  promenade  quotidienne 
sans  que  ces  derniers  soient  obligés  de  sortir  de  l’établis¬ 
sement.  La  superficie  que  devra  avoir  le  domaine  par 
rapport  au  nombre  de  lits  de  l’établissement  est  fixée  par 
décret  d’administration  publique. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  qui  fout  l’objet  des  articles 
8  et  9  de  la  loi  du  7  septembre  1919  Sont  remplacées  par 
les  dispositions  suivantes  : 

Art.  8.  —  Les  sanatoria  privés  ne  pourront  être  ou¬ 
verts  sans  une  autorisation  délivrée  par  le  ministère  de  la 
santé  publique. 

Par  la  suite,  aucune  modification,  aucun  agrandisse¬ 
ment,  ni  changement  portant  sur  les  bâtiments,  le  nombre 
de  lits,  les  aménagements,  les  conditions  d’exploitation 
et  les  dispositions  du  sanatorium  ne  devront  être  réalisés 
sans  une  autorisation  du  ministre  de  la  Santé  publique. 

Les  demandes  d’iiutorisation  seront  adressées  au  pré¬ 
fet  qui  en  délivrera  récépissé. J 

L’absence  de  toute  décision  ministérielle  dans  un  délai 
de  six  mois  à  compter  de  la  date  du  récépissé  sera  consi¬ 
dérée  comme  une  autorisation. 

Art.  9.  —  L’inexécution  constatée  des  prescriptions 
de  l’article  8  de  la  présente  loi  et  du  décret  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  4  ci-dessus  entrmnera  la  fermeture  de  l’établisse¬ 
ment.  Celle-ci  sera  prononcée  par  le  ministre  de  la  Santé 
publique,  après  avis  de  la  commission  de  la  tuberculose. 

Art.  3.  —  Les  tuberculeux  pour  le  placement  desquels 
intervient  la  participation  de  l’Etat  au  prix  de  journée  ne 
pourront  être  hospitalisés  que  dans  les  sauatoria  agréés 
(publics,  assimilés  ou  privés),  à  l’exdusiou,  de  toute  villa, 
hôtel,  pension  ou  maison  de  cure. 

Art.  4.  —  Les  stations  climatiques  visées  par  l’article 
1“  de  la  loi  du  24  septembre  1919  seront  subdivisées  en 
stations  climatiques  de  cure  pour  tuberculeux  et  en  sta¬ 
tions  climatiques  de  villégiature. 

Le  décret  prévu  par  la  loi  précitée  afin  d’arrêter  la 
liste  de  ces  stations  sera  rendu  sur  avis  conforme  del’Aca- 
démie  de  médecine. 

Art.  5.  —  Dans  les  stations  de  cure  pour  tuberculeux, 
le  règlement  sanitaire  type,  dit  modèle  C,  devra  être 
appliqué,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  mesures  et 
règles  générales  de  salubrité  qu’il  prescrit  ;  ces  stations 


devront  comporter  un  bureau  d’hygiène  tel  qu’il  est  prévu 
par  l’article  19  de  la  loi  du  15  février  1902,  relative  à  la 
protection  de  la  santé  publique,  quitte  pour  la  commune 
à  utüiser  les  installations  locales  existantes  et  leur  maté¬ 
riel  pour  la  désinfection  des  crachoirs^  linge,  literie  et 
logements. 

Dans  les  hôtels,  pensions  de  famille  ou  villas  meublées, 
le  bureau  d’hygiène  procédera  à  des  inspections  fréquentes 
et  s’assurera  de  la  salubrité  rigoureuse  des  locaux. 

Toute  location  en  meublé  au  domicile  de  l’habitant, 
ayant  ou  recevant  des  enfants  mineurs,  devra  faire  l’objet 
d’une  déclaration  au  bureau  d’hygiène  dans  un  délai  de 
deux  jours.  Le  bureau  d’hygiène  sera  tenu,  dans  le  même 
délai,  de  s’assurer  que  le  ou  les  occupants  des  locaux  loués 
ne  sont  pas  des  malades  susceptibles  de  contaminer  ces 
mineurs. 

Toute  infraction  aux  arrêtés*munlcipaux  concernant 
la  prophylaxie,  commise  par  les  hôtels,  pensions,  maisons 
de  cure,  pourra  entraîner  la  fermeture  de  ces  établisse¬ 
ments  pendant  une  période  de  un  à  trois  mois. 

Art.  6.  —  Dans  les  stations  climatiques  de  villégiature, 
aucun  sanatorium  ne  pourra  être  créé  sans  que  l’avis  du 
conseil  municipal,  prévu  au  paragraphe  8  de  l’article  3 
du  décret  du  20  mai  1932,  soit  favorable  à  cette  création, 

XXÏV“  Congrès  français  de  médecine.  —  La  séance 
solennelle  d’ouverture  du  XXIV®  Congrès  français  de 
médecine  se  tiendra  au  grand  amphithéâtre  de  la  Eaculté 
de  médecine  de  Paris,  le  lundi  22  octobre,  à  5  h.  30  du 
matin,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale.  Les  docteurs  et  étudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  y  sont  cordialement  invités. 

XI°  Congrès  annuel  des  anesthésistes  (Philadelphie).  — 
A  l’occasion  du  XI®  Congrès  annuel  des  anesthésistes  qui 
se  tient  à  Philadelphie  du  19  au  23  octobre  prochains,  la 
Société  française  d’anesthésie  et  d’analgésie  a  été  invitée 
à  participer  aux  travaux  de  ce  Congrès. 

MM.  Desmorest  et  Le  Mée  ont  accepté  de  se  rendre  à 
Philadelphie  comme  représentants  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’anes'thésie  pour  y  recevoir  la  médaille  d’argent 
offerte  par  les  membres  du  Congrès  au  Comité  de  rédac¬ 
tion  du  journal  Anesthésie  et  Analgésie. 

Cours  de  l’Eoole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours 
de  l’Ecole  centrale  de  puériculture  commenceront  le 
jeudi  19  novembre  1936  à  16  heures,  5,  rue  Las-Cases, 
Musée  Social, 

Deux  médeoins  canadiens  aux  missions  du  Sud-Atri- 
caîn.  —  Le  vicaire  apostolique  du  Basutoland,  Sou 
Excellence  M*r  Bonhomme,  des  Oblats  de  Marie- 
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Vaccin  Pneumo  -  Strepto  1.  O.  D. 


Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 

Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 

VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  1. 0.  D. 

VACCINS  POLYVALENTS  1.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  1.  O,  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  1.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  1.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  1.  O,  D . .  -  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  1.  O.  D . 
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NOUVELLES  (Sitilc) 


Immaculée,  se  préoccupe  vivemeut  d'orgauiser  sur  sou 
vaste  territoire  une  sérieuse  assistance  médicale  pour  les 
indigènes.  Un  de  ses  missionnaires  —  un  vétéran  du 
Basutoland  —  le  R.  P.  Chevrier,  se  mit  en 
quête  dans  son  pays  natal,  le  Canada,  de  médecins  qui 
voudraient  accepter  de  s'établir  dans  la  mission. 

Deux  médecins  ont  répondu  à  son  appel,  le  D'  Kouclier 
et  le  Dr  Blais,  qui  se  consacreront  avec  les  missionnaires 
au  soin  des  Basoutos. 

XXXIXr  Congrès  de  l’International  Law  Association 
pour  la  protection  de  la  population  civile  contre  la  guerre 
moderne,  —  Consacrant  les  efforts  faits  par  le  Comité 
international  de  médecine  militaire  pour  obtenir  une 
protection  efficace  des  Services  de  santé  des  armées  et 
des  populations  civiles  en  cas  de  conflit,  le  XXXIX^'  Con¬ 
grès  de  l'International  Daw  Association,  qui  s'est  tenu  à 
la  Cour  de  cassation  au  Palais  de  Justice  de  Paris,  vient 
de  discuter  cette  angoissante  question  d’actualité. 

Il  a  nommé  à  l’unanimité  une  Commission  qui  a  pour 
but  d’examiner  sous  tous  scs  aspects,  juridiques  et  pra¬ 
tiques,  le  problème  de  la  protection  de  la  population  civile 
contre  les  nouveaux  engins  de  guerre  et  particulièrement 
les  bombardements  aériens.  IvCS  travaux  de  cette  Com¬ 
mission  seront  poursuivis  en  liaison  étroite  avec  le  Comité 
international  de  la  Croix-Rouge  et  l’Association  inter¬ 
nationale  pour  la  protection  de  l’humanité,  récemment 
créée  ix  Monaco.  De  vote  de  cette  résolution  a  été  pré¬ 
cédé  par  un  échange  de  vue  au  cours  duquel  le  sérieux  et 
l’émotion  des  déclarations  faites  par  les  délégués  des  dif¬ 
férentes  nations  représentées  ont  parfaitement  montré 
l’opportunité  de  ce  débat  dans  la  gravité  des  circonstances 
actuelles. 

IIP'  Session  des  «  Journées  médicales  de  Paris  »  du 
20  au  30  juin  1937.  — •  I,e  Comité  permanent  des  Journées 
médicales  de  Paris  vient  de  décider  d’organiser,  à  l’oc- 
(uision  de  l’I'ixposition  internationale  de  1937,  f^cs  Jour¬ 
nées  qui  rappelleront,  dans  leurs  lignes  générales,  celle.s 
des  deux  premières  sessions  (192O  et  1928)  et  qui  réuni¬ 
ront  les  médecins  civils,  militaires  de  terre  et  de  mer,  les 
pharmaciens,  les  vétérinaires  et  les  biologistes,  physiciens 
et  chimistes  français  et  étrangers. 

Klles  seront  présidées  par  le  professeur  Carnot. 

I<es  vice-présidents  seront  :  les  médecins  généraux  ins- 
[lecteurs  Rouvillois  et  Morvan,  les  professeurs  Perrot  et 
Oorris,  les  professeurs  Leclainche  et  Nicolas. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Henri  Godlewski. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  docteur  Pierre-Bour¬ 
geois  avec  le  patronage  et  le  concours  du  Comité  de  rédac¬ 
tion  de  la  Revue  médicale  française. 

Le  Comité  français  des  expositions  a  bien  voulu  se  char¬ 
ger,  comme  pour  les  sessions  précédentes,  de  l’organisa¬ 
tion  des  expositions  habituelles,  et  eu  a  confié  la  direction 

Les  matinées  seront  consacrées,  suivant  la  tradition, 
aux  démonstrations  pratiques,  organisées  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  inilltaires,  ainsi  que  dans  les  Ecoles  et  Ins¬ 
tituts  de  biologie,  et  grouperont  toutes  les  branches  de 
l’activité  médicale. 

Les  séances  de  l’après-midi  seront  réservées  à  l’étude 
pratique  du  sujet  suivant  :  Hormones  et  thérapeutique 
endocrinienne. 

journée  ;  L’hypophyse. 


3“  journée  :  Les  thyroïdes,  parathyroïdes  et  surrénales. 

4“  journée  :  Le  foie,  le  pancréas  et  le  thymus. 

Ces  séances  de  l’après-midi  auront  lieu  dans  l’enceinte 
de  l’Exposition  internationale,  à  proximité  des  stands 
réservés  aux  exposants  des  J  ournées  médicales. 

Il  est  prévu  un  programme  de  fêtes  aussi  brillantes  que 
pour  les  Journées  de  192Ô  et  de  1928.  Ce  programme  sera 
publié  ultéiieurcinent. 

Tous  ceux,  étudiants,  médecins,  pharmaciens,  vétéri¬ 
naires  et  biologistes,  désireux  de  s’intéresser  aux  Jour¬ 
nées  médicales  de  Paris,  1937,  sont  priés  de  s’adresser  au 
Service  des  J  ournées  médicales.  Revue  médicale  française, 
18,  rue  de  Veriieuil,  Paris  (VIPJ.  Cotisations  :  50  francs, 
30  francs  pour  les  membres  de  la  famille  du  congressiste 
et  les  étudiants. 

IIP'  Congrès  de  la  Société  de  broncho-œsophagoscople 
de  langue  française.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  le 
dimanche  18  octobre,  sous  la  jrrésidencc  de  M,  le  profes¬ 
seur  J  acques. 

La  séance  du  matin  se  tiendra  de  10  heures  à  13  heures 
à  l’hôpital  Laenncc  (Service  O.  R.  L.)  :  pré.sentation  de 
malades  et  d’instruments  ;  démonstrations  de  broucho- 
œsophagoscopie.  La  séance  de  l’après-midi  aura  lieu  à 
16  h.  30  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  P'aculté  de 
médecine  :  séance  administrative,  communications  scien¬ 
tifiques. 

«S’adresser  à  M.  Soûlas,  14,  rue  de  Magdebourg,  Paris. 

Fédération  thermale  du  Sud-Est.  —  Cette  fédération 
s’est  réunie  le  dimanche  13  septembre  1931'),  à  sou  siège  à 
Vals-les-Bains,  .sous  la  présidence  de  M.  jeannot,  .secré¬ 
taire  de  la  Fédération  thermale  de  hTaiiee. 

De  nombreuses  cpiestions  ont  été  débattues  et,  à  l'issue 
de  la  réunion,  il  a  été  procédé  à  la  nomination  définitive 
des  membres  du  bureau.  Sont  élus  : 

Pré.sidcnt  honoraire  :  M.  René  Dalverny,  des  Ihimades  ; 

Pré.sidenl  effectif  :  M.  Camille  Chalamon,  de  Vais  ; 

Vice-présidents  :  MM.  Goirand,  d’.'Hx-en-Proveucc,  et 
un  représentant  de  Lamalou-les-Bains  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Uzan,  de  Vais. 

Secrétaire  général  adfoint  :  M.  Goubert,  des  Fumades  ; 

.4.s.ses!;eurs  :  MM.  Bordes  (Balaruc-les-Baias)  ;  Ram- 
batuly  (Camoins)  ;  Soullier  (Digue)  et  Mathieu  (Le  Pes- 
triii). 

Sont  délégués  à  la  l'édératiou  thermale  de  l'rauce  ; 
MM.  Dalverny,  Chalamon,  Mollaret  et  Céré. 

Un  banquet  a  clôturé  cette  journée,  aiuiuel  ont  pris 
part  toutes  les  personnalités  présentes.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  MM.  Dalverny,  Martin-Terrasse,  ad¬ 
joint  à  la  Municipalité  de  Vals-les-Bains,  et  M.  Jeanot. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  —  Cn 
Cours  dk  mîRi'Jtc'rio.xNUMKNï  sur  i,k  sucr]';.  — 

Ce  cours  serafait  du  iqau  31  octobre  1936  parM.  leiirofcs- 
seur  Rathery  avec  la  collaboration  du  professeur  Terrien, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  du  professeur  jeannin,  professeur  de  clinique 
d’accouchement  a  la  Faculté  de  médecine;  de  M.  Thal- 
heinier,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  de  M.  Mollaret,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  de  MM.  Boltanski,  Julien  Marie 
et  Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux  ;  de  M.  Froment, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service  ; 
de  M.  Dérot,  M'R  G.  Dreyfus-Séc,  M.  Sigwald,  chefs  de 
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clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  de  M.  Douhrow,  chef  de  laboratoire. 

Programme  du  cours.  —  I.  Etude  biologique  du  dia¬ 
bète  :  Ees  troubles  du  métabolisme  dmis  le  diabète  ; 
I, 'acidose  diabétique  ;  ha  physio-pathologic  du  diabète  ; 
he  rôle  des  glandes  vasculaires  sanguines  dans  le  dia¬ 
bète.  —  II.  hes  méthodes  d’examen  d’un  diabétique. 
— ^  III.  Etude  clinique  du  diabète  :  Ije  diabète  .simple  et 
le  diabète  consomptif  ;  I^e  diabète  infantile  ;  Le  diabète 
rénal  ;  Le  diabète  bronzé  ;  Les  formes  étiologiques  du 
diabète  (syphilis,  traumatisme,  etc.)  ;  Diabète  et  gros¬ 
sesse.  —  IV.  I,es  complications  du  diabète  :  Les  petits 
accidents  nerveux  ;  Ijcs  accidents  oculaires  ;  Les  accidents 
cutanés  :  furoncles,  anthrax,  diabétides  ;  I,es  accidents 
cardio-vasculaires  :  le  collapsus  cardiaque  ;  Les  gan¬ 
grènes  diabétiques  Le  coma  diabétique  ;  Tuberculo.se 
et  diabète.  —  V.  I,a  thérapeutique,  du  diabète  ;  Le  ré¬ 
gime  de  lîoucliardat  et  les  régimes  équilibrés  ;  L’insu¬ 
line  :  propriétés  et  mode  d’action  ;  Les  traitements  chi¬ 
miques  et  hydrologiques  ;  Les  .succédanés  de  l’insu¬ 
line  ;  I(C  traitement  de  fond  du  diabète  simple  et  du 
diabète  consomijtif  ;  l/cs  résultats  de  la  cure  insuliuique 
dans  le  traitement  de  fond  du  diabète  consomptif  ; 
I/’iusidino-résistance  ;  Traitement  du  coma  diabétique  ; 
Les  accidents  dus  à  1  insuline  et  le  coma  m.suhnique  ; 
Diabète  et  chirurgie  ;  I/aveuir  du  diabétique. 

Exercices  praliqucs  sous  la  direction  de  M.  Doubrow 
et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire.  Les  auditeurs 
seront  invités  par  petits  groupes  aux  méthodes  récentes 
de  laboratoire  concernant  les  recherches  utiles  dans 
l’étude  et  dans  le  traitement  du  diabète  :  La  recherche 
et  le  dosage  des  sucres  urinaires  ;  I/C  dosage  du  sucre 
sanguin  et  les  épreuves  d’hyperglycémie  provoquée  ;  Le 
p\\  et  la  réserve  alcaline  ;  I/.a  recherche  et  le  do.sage  de 
l’acétone,  de  l’acide  diacétique  et  de  l’acide  fi-oxybuty- 
ri(|ue  ;  Le  niét.abnlismc  basal  ;  Etude  îles  lé.sions  ana¬ 
tomo-pathologiques  au  cours  du  di.abcte,  etc.  Visite  quo¬ 
tidienne  dans  les  .salles  et  préssentation  de  malades  dia¬ 
bétiques  par  le  profc.s.scur  Rathery. 

Horaire  des  cours  et  exercices  pratiques.  —  l,undi  ig 
octobre,  lo  heures  :  professeur  Rathery  :  I/es  troubles  du 
métaboli.smc  dans  le  diabète.  15  heures  :  Exercices  pra¬ 
tiques  :  Le  do.sage  du  .sucre  dans  les  urines.  17  heures  : 
M.  Maurice  Dérot  :  L’acido.se  diabétique.  —  Mardi 
•JO  octo.bre,  10  heures  :  ])rofe.s.seur  Rathery  :  La  physiolo¬ 
gie  pathologique  du  diabète.  15  heures  ;  Exercices  pra¬ 
tiques  ;  Le  do.sage  du  sucre  dans  les  urines.  17  heures  : 
])rofe.sseur  Rathery  :  (llandes  vasculaires  sanguines  et 
diabète.  —  Mercredi  ar  octobre,  10  heures  :  profc.sscur 
Rathery  ;  Les  formes  fondamentales  du  diabète.  15 
heures  :  Exercices  pratiques  :  Le  dosage  des  corps  céto- 
uiques  dans  les  urines.  17  heures  :  M""‘  Germaine  Drey- 
fus-Sée  ;  Le  diabète  infantile.  —  Jeudi  -J2  octobre, 
10  heures  :  M.  Sigwald  :  Les  formes  étiologiques  du  dia¬ 
bète.  15  heures  :  Exercices  pratiques  :  Ive  dosage  des  corjDS 
cétoniques  dans  les  urines.  17  heures  :  M.  Julien  Marie  : 
Le  diabète  rénal.  —  Vendredi  23  octobre,  10  heures  : 
professeur  Jeannin  ;  Diabète  et  grossesse.  15  heures  : 
lîxercices  pratiques  :  Ije  dosage  du  sucre  sanguin  ; 
Epreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée.  17  heures  : 
M.  Doubrow  :  Le  diabète  bronzé.  —  Samedi  24  octobre, 
10  heures  :  professeur  Terrien  :  Les  accidents  oculaires 


du  diabète.  15  heures  :  Exercices  pratiques  :  Le  méta¬ 
bolisme  basal.  17  heures  :  M.  Mollaret  :  Les  petits  acci¬ 
dents  nerveux  du  diabète.  — Lundi  26  octobre,  10  heures  : 
M.  Dérot  :  Le  collapsus  cardiaque  chez  les  diabétiques. 
15  heures  :  Exercices  pratiques  :  pu  sanguin  et  réserve 
alcaline.  17  heures  ;  M.  Kourilsky  :  Accidents  cutanés  du 
diabète.  • — ■  Mardi  27  octobre,  10  heures  :  professeur. 
Rathery  :  Le  coma  diabétique  et  sou  traitement.  15 
heures  :  lîxercices  pratiques  :  pn  sanguin  et  réserve  alca¬ 
line.  17  heures  :  M.  Boltansld  ;  L’artérite  et  les  gangrènes 
diabétiques.  — Mercredi  28  octobre,  to  heures  :  M.  Julien 
Marie  :  Tuberculose  et  diabète,  15  heures  :  Exercices  pr!i- 
tiques  :  Les  lésions  anatomo-pathologiques  du  diabète. 
1 7  heures  ;  M.  Froment  ;  Le  traitement  du  diabète  simple. 
— ■  Jeudi  2g  octobre,  10  heures  :  M.  Promeut  :  Le  traite¬ 
ment  de  fond  du  diabète  consomptif.  15  heures  :  Ivxercice 
pratiques  :  Les  lésions  anatomo-pathologiques  du  diabète. 
17  heures  :  professeur  Rathery  :  L’insuline,  ses  propriétés 
et  son  mode  d’action.  —  Vendredi  30  octobre,  10  heures  : 
professeur  :  Rathery  ;  Résultats  de  la  cure  insulinienne 
dans  le  diabète  consomptif. L’insulino-résistance et  l’insu- 
lino-sensibilité.  15  heures  :  Exercices  pratiques  :  Révi¬ 
sion.  17  heures  ;  M.  Froment  :  Les  traitements  chimiques 
et  hydrologiques  ;  Les  succédanés  de  l’insuline.  — 
Samedi  31  octobre,  10  heures  :  M.  Sigwald  :  Les  accidents 
dus  à  l’insuline  et  le  coma  hypoglycémique.  lô  heures  : 
M.  Thalhcimer  :  Chirurgie  et  diabète.  17  h.  30  :  profes¬ 
seur  Rathery  ;  L’avenir  du  diabétique. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’is.suc  du 
cours.  Droit  d’inscription  :  250  francs.  I^es  inscripti<ms 
sont  reçues  à  la  h'aculté  de  médecine,  soit  au  Secrétariat 
de  la  h'aculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  iC>  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M,  (salle 
Réchird)  tous  les  jours  de  g  à  T  i  heures  et  de  14  ii  17  heures 
(sauf  le  samedi  après-midi). 

Le  Cours  n’aura  lieu  que  .si  le  nombre  des  inscrits 
n’est  ])as  inférieur  à  lo. 

Conférences  de  psychiatrie.  —  Le  IF  Henri  Ex,  médecin 
des  Asiles,  ancien  chef  de  clinique,  reprendra  ses  confé¬ 
rences  et  examens  des  malades  à  partir  du  21  octobre, 
tous  les  mercredis  à  l’Asile  Sainte-Aune.  I^es  examens  de 
nudades  ont  lieu  à  lô  heures  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  du  profe.sseur  Claude.  Les  exposés  théoriques 
ont  lieu  le  .soir  du  même  jour  à  21  heures.  Comme  les 
années  précédcutc.s,  ces  conférences  ne  comstituentpas  une 
préparation  directe  au  concours  du  Médicat  des  Asiles, 
mais  ont  pour  but  l’examen  critique  et  l’étude  pratique 
des  problèmes  psychiatriques.  Pour  renseignements  et 
inscriptions  s’adre.s.ser  à  M.  C.-II.  Nodet,  A.sile  Sainte- 
Anne,  I,  rue  Cabanis  (xvi'’). 

Radiologie  et  Electrologie  médicales,  (Chaire  de 
physique  .médicale,  profe.sseur  ;  M.  André  Strohl,  et 
Institut  du  radium,  directeurs  :  MM.  A.  Debierue  et  Cl. 
Regaud).  —  Cet  enseignement,  organisé  avec  la  collabo¬ 
ration  des  médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux 
de  Paris,  commencera  le  3  novembre.  Prière  de  s’ins¬ 
crire  avant  cette  date  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Hôpital  Beaujon-Cllchy.  —  Conféreces  pratiques.  — 
Le  lundi  12  octobre  et  lundis  suivants,  à  ii  heures,  nu 
service  central  d’électro-radiologie  de  M.  Aubourg, 
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uiiu  coiifûrcuci;  viatique,  avec  présentation  de  malades, 
sera  faite  sur  les  sujets  suivants  : 

Lundi  19  octobre.  —  M.  Le  Go  ;  Paralysie  faciale 
droite  :  diagnostic  clinique  ;  traitement  électrique. 

Lundi  26  octobre.  — M.  Surmont  :  Arthrite  injectieuse  : 
traitement  par  les  ondes  courtes. 

Lundi  8  novembre.  —  M"'»  Lelaplace  :  Rhumatisme 
chronique  :  traitement  par  le  bain  de  soleil  oscillant  de 
M.  Sunnont. 

Lundi  15  novembre.  —  M.  Zarachovitch,  interne  dn 
service  ;  Occlusion  intestinale  aiguë  :  traitement  par  lave¬ 
ment  électrique. 

Lundi  22  novembre.  —  M.  Aubourg  :  Suppuration  : 
action  bactéricide  de  l’ozone. 

Ljindi  29  novembre.  —  M.  vSurmout  :  'Proubles  artéri- 
iiques  ;  traitement  électrotliérapique. 

Lundi  6  décembre.  — ■  M""'  Delaplace  ;  Lupus  du  ncc  : 
traitement  localisé  d’ultra-violets. 

Lundi  13  décembre.  —  M.  Le  Go  :  Névralgie  jacialc  : 
diagnostic  électiologique  :  discussion  des  traitements 
électriques  actuels. 

Lundi  20  décembre.  —  J'P'U'  j^egoux  ;  Mélro-salpin- 
gite  :  traitement  par  les  bains  de  Jmxeuil. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  pra- 
ticiues,  réservées  aux  étudiants  et  aux  médecins  prati¬ 
ciens,  ne  comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Stage  obstétrical  de 
perfectionnement.  —  Un  stage  de  perfectioimement  aura 
lieu  .sous  la  ilirection  de  M.  le  profe,s.scur  Voron,  a.ssisté 
de  ses  collaborateurs,  à  la  clinique  obstétricale,  liôpital 
J'idouard-Ilerriot.  il  commencera  le  mardi  3  novembre  et 
prendra  lin  le  jeudi  13  novembre. 

Ce  stage  est  ouvert  à  tous  les  docteurs  en  médecine, 
ainsi  qu’aux  étudiants  pourvus  de  vingt  inscriptions. 
Les  stagiaires  dirigeront  eux-mêmes  les  accouchements 
et  seront  individuellement  exercés  ;uix  opérations  obs¬ 
tétricales  courantes.  Ils  pourront  rester  la  nuit  dans  le  ser¬ 
bes  inscriptions  seront  remues  jusqu’au  samedi  2.\  oc¬ 
tobre.  Le  droit  d’inscriptions  et  de  200  francs  qui  doivent 
être  versés  en  s’inscrivant. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  inscrq)tion.s 
sont  reçues  par  M""’  la  vSecrétaire  de  la  clinique  obstétri- 
caie,  pavillon  K,  hôpital  lüdouard-Herriot,  Lyon. 

Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpital  Broussais, 
La  Charité,  96,  rue  Didot.  Professeur  :  M.  Emile  Siiu- 
oiCNT.  —  M.  Emile  Sergent  commencera  ses  conférences 
cliniques,  le  mercredi  18  novembre  1936,011  heures,  à 
l’hôpital  Broussais. 

I.  PrOGRAMML  générai,  DH  H’HNSHIGNHMEN'r'.  — 

2'ous  les  matins,  à  9  h.  30.  —  Visite  dans  les  salles. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  11  heures.  —  Démonstrations 
radiologiques  sur  les  malades  du  service  et  sur  ceux  de  la 
policlinique. 

Le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  30.  —  Séance  de  pneumotho¬ 
rax  artificiel  sous  la  direction  des  Df®  René  Mignot  et 
P.  Lonjumeau,  anciens  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  à  9  h.  30.  —  Consultation  sur  les  maladies 
du  nez,  dn  larynx  et  des  oreilles,  par  M.  le  Df  Aubin. 

Samedi,  à  10  heures.  —  Policlinique  avec  examens 
radioscopiques  pour  les  malades  atteints  d’affections  des 
voies  respiratoires. 


■  Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  cj  heures.  —  Leçons  de  tcchniijue 
et  de  sémiologie  élémentaire  par  le  professeur,  les  chefs 
et  anciens  chefs  de  clinique  :  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot, 
de  Massary,  Lonjumeau,  Vibert,  Imbert,  Launay,  Pou- 
nieau-Delille,  'riiiébaut,  Maniou,  Racine,  Moricard, 
Patte,  Gallot,  Regaud  et  Eourestier,  et  les  chefs  de  labo¬ 
ratoire  ;  MM.  H.  Durand,  Couvreux  et  Kourilsky. 

Mercredi,  à  1 1  heures.  —  Conférence  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Vendredi,  à  11  heures.  —  Conférence  cliniciiie  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  c’ini(jue  ou  juir 
une  personnalité  étrangère  au  service. 

II.  ENSHIGNHMKNT  ÉGÉMKNTAIRK  dus  .SÏAGIAlRIiS  (A 
PARTIR  DU  l'-'r  NovE.MURK).  —  L’enseignement  propé¬ 
deutique  sera  tout  particulièrement  réglé  sur  un 
programme  détaillé,  affiché  dans  les  salles  de  la 
clinique.  Des  démonstrations  théoriques  et  pratiques 
seront  faites  chaque  jour  au  lit  dn  malade  et  au  labora¬ 
toire.  Elles  porteront  sur  la  technique  des  princi¬ 
paux  procédés  d’exploration  utilisés  en  clinique  et  sur  la 
séméiologie. 

III.  ENSEIGNICMENT  CO.Ml'MvMENÏAIRE  DP  PICRI'ECTUIN- 
NE.ME.N’ï.  ■ —  Cet  enseignement,  réservé  aux  médecins 
et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  on  com])rteru  quatre 
sortes  de  cours,  dont  les  dates  et  le  ])rogramme  détaillé 
seront  préciséssurdes  affiches  spéciales  quelques  .semaines 
avant  le  début  de  chaque  cours. 

cipales  questions  d’actualité  dont  ia  connai.s.sauce  est 
indispensable  aux  médecins  praticiens  (du  <)  au  1.)  no¬ 
vembre)  avec  la  co-direction  du  IfLiaii,  agrégé. 

2»  Un  cours  sur  les  siq)purations  de  l’appareil  respira¬ 
toire  du  7  au  19  décembre  inclus. 

3“  Un  cours  pratique  de  radiologie  de  l’ajipareil  res¬ 
piratoire,  sous  la  direction  du  profe.sseiir  et  de  M.  Cou¬ 
vreux,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique,  en 

q"  Un  cours  de  perfectionnement  sur  lu  tuberculose, 
de  mi-juin  à  mi-juillet. 

Un  droit  <le  laboratoire  pour  chacun  de  ces  cours  devra 
être  versé  au  Secrétariat  de  la  l''aculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  (guichet  11“  q),  de  14  à  16  heures. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

18  ÜCTüIiRE.  —  Niort.  Hôpital,  Journée  médicale  de 
Niort. 

J  8  OcïuURE.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  de  broucho- 
tesophagoscopie  de  langue  française. 

19  üctohre.  —  Nice.  Concours  de  l’internat  eu  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  laboratoire  de  chimie  et  de  bactériologie  de 
l’hôpital  de  Vannes. 

19  OcToinui.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Coucoxurs 
de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

.  19  Octobre.  —  Paris.  Faeulté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  d’iiistoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Limoges. 

19  Octobre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 
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19  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l’interuat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’externat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

19  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  l'internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  'l'ours. 

19  Octobre.  —  Nancy.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Nancy. 

19  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Octobre.  — •  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

21  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
de  phoniatrie  (Faciüté  de  médecine  de  Paris) . 

21  Octobre.  —  Alger.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Bône. 

22  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  police  et  de 
l’hôpital  Fleuri  Rousselle. 

23  Octobre.  —  Nancy.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Nancy. 

23  Octobre.  —  Alger.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Philippe- 
ville. 

24  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  la  nomination  de  deux  chi¬ 
rurgiens  adjoints  des  hôpitaux. 

24  Octobre.  —  Paris,  l^aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  i'-'*’  et  du  2'  trimestre. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’envoi  des  can¬ 
didatures  pour  le  prLx  Chauveau  (œuvre  de  Solidarité 
médicale)  (s’adresser  au  Secrétariat  de  la  P'aculté  de  mé¬ 
decine  de  Ivyon). 

26  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes. 

26  Octobre.  —  Nancy.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  clinique  et  de  pathologie  mé¬ 
dicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

26  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Tours. 

20  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecme  de  Tours. 

2O  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours. 

26  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  accoucheurs  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Bureau  de  Bienfaisance,  63,  rue  du  Loup,  à  Bor¬ 
deaux. 

27  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  quatre  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  une  place  d’interne  provisoire  eu  médecine. 

31  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  première  inscription. 

31  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’envoi  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  (rue  de  Tilsitt)  des  demandes 
pour  la  fourniture  de  produits  antisyphilitiques  aux  dis¬ 
pensaires  dépendant  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

loi  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 


tion  du  Service  de  santé,  irr  bureau  (personnel).  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  sous- 
lieutenant  de  l’année  active. 

3  NovEmbric.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver- 
'  tare  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  prix  de 
l’internat  (médaille  d’or),  médecine,  chirurgie  et  accou¬ 
chement. 

3  NoveMbri.;.  — ■  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l'hôpital  de  Souk  Ahras. 

4  NoviCMBrE.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  professeur  agrégé  de  chimie  appliquée  à  la  bio¬ 
logie  et  aux  expertises  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

8  Novembre.  — •  Strasbourg.  Clinique  infantile.  Réu¬ 
nion  pédiatrique  de  l’Est. 

9  Novembre.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  médicale  de  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 

10  Novembre.  — •  Alger.  Concours  de  pharmacien  de 
l’hôpital  d’Orléansville. 

10  NovEMiiRrî.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Séance 
de  la  Société  de  sexologie. 

12  Novembre. —  Rouen.  Concours  pour  Quatre  places 
d’interne  titulaire  et  une  place  d’interne  provisoire  en 
médecine. 

12  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  ad¬ 
joint  de  l’hôpital  de  Churchill. 

12  Novembre.  —  Paris.  Picole  d’application  du  Val-de- 
Grâce.  Concours  de  professeurs  agrégés  à  l’Ecole  du  Val- 
de-Grâce  (professeurs  agrégés  de  médecine). 

13  Novembre.  —  Alger.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  deux  médecins-adjoints  à  l’hôpital  de 
Pliilippeville. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  prix  de  l’in¬ 
ternat  (médaille  d’or)  médecine,  chirurgie,  accouchement. 

16  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  ;id- 
joint  de  l’hôpital  de  Mostaganem. 

lü  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  de  la  P'acidté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

16  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  professeurs  agrégés  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

19  Novembre,.  —  Rouen.  Concours  pour  la  nomination 
de  deux  chirurgiens-adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen. 

23  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  Con¬ 
cours  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

25  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  pharmacien  de 
l’hôpital  de  Miliana. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  propédeu- 
tlque  de  l’hôpital  Broussais-la  Charité,  56,  rue  Didot. 
M.  le  professeur  Emile  Sergent,  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  suppurations  bronchiques,  pulmonaires  et 
pleurales. 

30  NoviîMbric.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Bône. 
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La  syphilis  gastrique,  MM.  Landau  et  Hei.u, 

3-2  frimes  (Doin  cl  C'*-',  ediieurs,  1936). 

Les  éminents  médecins  de  Varsovie  viennent  de  con¬ 
sacrer  im  volume  de  1S5  pages  à  la  cpiestion,  toujours  si 
controversée,  de  la  syphilis  gastrique.  Le  livre  débute  par 
les  données  statistiques  :  tandis  que  la  plupart  des  ana¬ 
tomo-pathologistes  considèrent  la  syphihs  gastrique 
comme  rare,  les  chniciens,  sans  contrôle  d'autopsie, 
tendent  souvent  à  l'incriminer  lorsque  des  troubles 
gastriques  di.sparaisseiit  après  traitement  spécifique  :  or 
nous  savons  de  mieux  en  mieux  combien  .souvent  des  lé¬ 
sions  gastriques  {des  niches  volumineuses  notamment)  dis¬ 
paraissent  à  la  radiographie  sous  Tiulluence  de  u’importe 
quel  traitement,  et  même,  le  plus  souvent,  sans  traite¬ 
ment  :  l’argument  thérapeutique  est  doue  souvent  falla¬ 
cieux...  Les  preuves  nécessaires  peuvent  découler  de  la 
présence  d’autres  lésions  viscérales  (gommes)  manifeste¬ 
ment  syphilitiques  ;  quant  fi  la  présence  du  tréponème 
pâle,  elle  a  été  notée  par  Mc  Née,  par  W’arthin  :  mais  ces 
cas  sont  très  contestés  et,  en  fait,  la  présence  du  trépo¬ 
nème  pâle  n’a  jamais  été  constatée  de  façon  certaine. 
Le  diagnostic  de  syphilis  gastrique  n’est  donc  hors  de  con¬ 
teste  qu’en  cas  de  gomme  :  il  est  toujours  douteux  daus 
les  infiltrations  inflammatoires  diffiises. 

Les  auteurs  étudient  d’abord  la  jonction  secrétoire  de  la 
muqueuse  gastrique  au  cours  de  l’injection  syphililique  : 
dans  30  p.  100  des  cas,  il  y  a  acidité  normale,  dans 
12  p.  100  hyper-acidité,  dans  58  p.  100  hypo-acidité 
(dont  22  p.  100  d’anacidité  complète). 

Daus  certains  cas  de  syphihs  nerveuse,  il  y  a  hyper¬ 
sécrétion  gastrique  malgré  l'abolition  complète  de  la  sécré¬ 
tion  chlorhydrique  et  l’arrêt  d’éhmhiation  du  rouge 
neutre  ;  le  traitement  autisypliihtique  restitue  parfois 
l’élimiuatiou  du  rouge  neutre  en  premier  heu  et  la 
production  d’HCl  en  second. 

Bans  la  syphilis  de  l'estomac  prorement  dite,  la  défi¬ 
cience  secrétoire  est  la  règle  : 

La  gastrite  syphilitique  est,  pour  les  auteurs,  relativement 
fréquente.  Une  forme  hémorragique,  connue  depuis 
l'ournier  et  Dieulafoy,  leur  paraît  indépendante  de  tout 
ulcère  ;  ils  eu  rapprochent  les  «  crises  noires  »  des  tabé¬ 
tiques,  avec  hématémèses. 

Dans  d’autres  cas,  ils  ont  observé  des  symptômes 
d’atroplrie  totale  de  la  muqueuse  gastrique  (auadéuic), 
corrigée  par  le  traitement. 

L'ulcération  gastrique,  dans  les  rapports  avec  la  syphilis, 
occupe  le  chapitre  suivant  :  tantôt  il  n’y  a  que  coïnci¬ 
dence  ;  tantôt  l’ulcère  se  rattache  probablement  à  la 
syphilis,  étant  amélioré  par  le  traitement  ;  tantôt  enfin  il 
s’agit  d’ulcère  syphiUtique  proprement  dit,  avec  des 
caractères  distincts  (forme  conique,  à  sommet  dirigé  vers 
la  lumière  de  l’estomac,  de  sorte  que  le  fond  de  l’ulcératiou 
est  plus  large  que  le  cratère  d’entrée  (en  cas  de  rupture  de 


gomme). I^es  parois  et  les  bords  ont  des  signes  d’infiltra¬ 
tion  gommeuse  diffuse.  Il  y  a  aussi  des  lésions  d’endo 
et  péri-artérite  et  de  phlébite  gommeu.ses  :  il  n’y  a  pas  de 
niches.  Bref,  l’ulcère  syphiliti(iue  se  rapproche,  à  la  radio¬ 
graphie,  du  cancer  ulcéré. 

La  jorme  pseudo-néoplasique  de  la  syjMlis  gastrique  est 
souvent  l’objet  d’erreurs  de  diagnostic,  même  au  cours 
d’opérations  chirurgicales  :  ici  encore,  l’effet  du  traite¬ 
ment  spécifique  est  l’argument  principal,  ainsi  qu’en 
font  foi  deux  Ijelles  observations  des  auteurs,  avec 
radiographie  ;ivant  et  après  la  cure  antisyphilitique. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  que  les  néoplasmes 
malins  nais.sent  volontiers  sur  un  terrain  syphihtiquc 
(25  p.  loo  d’après  les  auteurs  ;  1 6  p.  100  d’après  O.  Leary, 
à  la  clinique  Mayo). 

La  linitc  plastique  syphililique  constitue,  d’après  Moore 
et  Aurélius,  8  p,  100  de  la  .syphilis  gastrique.  Landau 
en  rapporte  de  beaux  exemples  personnels,  avec  contours 
moins  irréguliers  que  dans  la  liiiite  cancéreuse,  et  avec 
amélioration  par  le  traitement  spécifi(pie.  Mais  ici  encore, 
il  peut  y  avoir,  à  la  fois,  syphilis  et  carcinome,  ainsi  qu’il 
en  est  relaté  un  cas  typique. 

Kiilin  les  lésions  post-syphilitiques  {rétrécissements  et 
déformations  médio-gastriques)  sont  étudiées  par  la  suite. 

Vient  alors  l’étude  des  syndromes  gastriques  dans  la  sy¬ 
philis  nemeusc,  celle  des  crises  gastriques  du  tabes  notam¬ 
ment  (qu'il  faut  différencier  des  crises  pseudo-tabétiques 
par  ulcère  gastri<pie),  celle  des  gasiro-radiculitcs  syphi¬ 
litiques. 

Ce  livre,  avec  les  belles  observations  des  auteurs,  pré¬ 
cise  les  questions  en  discussion  ;  il  montre  que,  si  nombre 
de  cas  de  syphihs  gastrique  ont  été  décrits  sans  preuve 
péremptoire,  il  en  est  d’autres,  beaucoup  plus  rares,  il 
est  vrai,  où  la  syphilis  est  certainement  en  cause,  et 
d’autres  encore  où  la  syphilis  coexiste  avec  diverses 
lésions  gastriques  (ulcère  ou  cancer)  qu’elle  semble 
favoriser  plutôt  qu'elle  ne  les  crée. 

P.  C. 

Le  jiourrissojl,  par Cii.mînTic Eouson deMuyskk.  1  vol. 

in- 10  jésus  de  192  pages,  10  francs  {Eugène  Figuière,  à 

Paris). 

Ce  iietit  manuel,  écrit  par  une  infirmière-visiteuse  dans 
un  grand  centre  industriel,  destiné  aux  jeunes  mamans, 
leur  offre,  sous  une  forme  très  simplifiée,  et  en  écartant 
le  plus  possible  les  termes  de  médecine,  une  série  de  con¬ 
seils  de  puériculture  utiles  eu  les  illustrant  de  très  nom¬ 
breux  croquis  très  persoimels  et  qui  aident  à  la  com- 
pi-éhcnsion  du  texte.  C’est,  comme  le  dit  justement  l’au¬ 
teur,  une  «  leçon  de  choses  »  faite  aux  jeunes  mamans  et 
qui  peut  rendre  de  très  réels  services  en  «  pénétrant 
comme  un  ami  là  où  sourit  une  maman  et  gazouille  un 
nouveau-né  ». 

L.  X. 


TOUX 

EMPHYSÈME 

ASTHME 


lODEINE 

MONTAGU 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49,  B- de  PORT-ROYAL 
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L'accoucheur  modei'ne.  par  Marcei,  Miotzchr.  i  vol. 

70  frauc.s  [Féli.v  Alcmi). 

I,e  succè.s  prodigieux  des  précédents  tirages  de  ce 
volume  a  incité  l’auteur  à  faire  paraître  une  deuxième 
édition  cpii  .soit  au  counuit  à  la  fois  des  dernières  acquisi¬ 
tions  de  l'obstétrique  et  surtout  d’une  expérience  toujours 
plus  grande. 

On  ne  saurait  passer  eu  revue  tous  les  chapitres  de  cet 
ouvrage  que  l’auteur  a  bajitisé  «  précis  »,  mais  qui  ne 
mérite  pas  le  sens  péjoratif  qui  s’attache  fréquemment  à 

Loin  d’être  une  .sorte  de  ré.sunié  indigeste,  unùpiement 
destiné  à  passer  avec  succès  un  examen,  on  trouve  ici 
mille  fois  plus  de  détails  praticpies,  de  ligures  frappantes 
et  lumineuses  que  dans  des  ouvrages  beaucoup  plus 
considérables. 

La  lecture  en  est  attrayante  et  facile  comme  un  en.sei- 
guement  oral  et  à  la  portée  des  moins  initiés. 

Pas  un  détail  n’est  passé  sous  silence,  et  ceci  doit  rendre 
les  plus  grands  services  au  jeune  médecin  peu  familiarisé 
encore  avec  les  nécessités  de  la  profession,  en  dehors  des 
grands  centres  et  du  confort  hospitalier. 

I<cs  moins  jeunes  d’ailleurs  auront  plaisir  à  trouver  ici, 
avec  la  confirmation  de  leur  e.xpérience,  l’initiation  aux 
méthodes  les  plus  récentes  ou  du  moins  à  celles  d’entre 
elles  qui  ont  fait  leurs  preuves  de  manière  formelle, 
lix.  Bernard. 


Les  petites  règles  de  la  chirurgie  parfaite,  par 

Y.  Okinczyc.  I  vol.  12  francs  (Massmi  el  C‘“). 

L'aire  jirofiter  les  opérateurs  peu  entraînés  ou  pas 
assez  modernes  d’une  longue  expérience  et  d’une  disci¬ 
pline  constamment  tenue  en  éveil  :  tel  a  été,  croyons-nous, 
le  but  de  l’auteur.  A  une  époque  où  l’égoïsme  s’étale 
liarfois  avec  insolence,  on  ne  saurait  trop  rendre  gré  à 
ceux  qui  se  dépen.sent  encore  pour  donner  à  autrui  le 
meilleur  d’eux-mêines,  qui  chéri.s.sent  véritablement  leurs 
élèves  pour,  eux-mêmes  et  non  pour  les  .services  qu’ils 
l)om  roiit  vous  rendre,  et  qui  méritent  entièrement  le  nom 
un  peu  familier  mais  très  aimable  de  «  patrons  ». 

Okinczyc  condense  ici  un  enseignement  (|ui  n’avait 
jamais  été  donné  qu’oralenient  et  qu’incomplètement  et 
qu’aucun  maître  n’avait  jamais  eu  le  courage  d’écrire. 
Cette  ordonnance  ijarfaite  de  l’acte  opératoire  sera  sou¬ 
vent  pour  une  énorme  part  dans  le  succès,  et  l’empreinte 
donnée  aux  jeunes  les  suivra  utilement  dans  toute  leur 
carrière.  I,es  moins  jeunes  toutefois  consulteront  avec 
plaisir  cet  ouvrage  si  limpide  et  si  agréable  à  lire  et  y 
•  trouveront  matière  à  un  excellent  enseignement,  voire 
même  au  rappel  de  certaines  disciplines  parfois  un  peu 
négUgées. 

Llx.  Bernard. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


Ivck  ont  montré  la  réalité  d’une  diurè.se  chophytolique 
liée  à  la  .seule  action  du  médicament  sur  l’épithélium 

'rransjjorlant  ecs  acc[iiisitioiis  faites  à  l’aide  d’explora¬ 
tion  sui  l’animal,  dans  le  domaine  clinique,  ils  ont  obtenu 
des  débâcles  polyuriques  étonnantes  dans  des  anuries 
aigues  et  infectieuses  de  l’enfant,  dans  des  néphrites 
(cdémateuses  oliguriques.  Dans  son  bel  article  du  numéro 
de  mai  de.  la  Revue  médicale  française,  consacré  à  l’heu¬ 
reuse.  inlluence  de  la  cynarathérapie  sur  les  fonctions 
hépato-rénales,  Léon  'Lixier  soidigne  cette  importante 
notion  et  pense  que  la  cynarathér.apie  doit  à  l’avenir 
éviter  dans  les  anuries  tenaces  l’opération  de  la  décapsula¬ 
tion  rénale. 

Aux  oliguries  d’origine  franchement  hépatique  et 
rénale  ne  se  bornent  pas  les  indications  du  chophytol  et 
du  cynnrol  ;  la  raréfaction  des  urines  au  cours  des  états 
infectieux  (pneumonie,  grippe,  etc.),  de  l’asystolic  relè¬ 
vent  aussi  de  ces  remarquables  diurétiques  au  maniement 
facile  et  à  l’innocuité  absolue. 


BARÈGES 

ïïJeoMM.  des  as 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme 

HsutM-Pirréndca  1  1.289  m. 

CYNARA  (ARTICHAUT)  ET  OLIGURIE  (1) 

Dans  le  groupe  den.se  des  indications  ilc  hi  cynarathé¬ 
rapie,  l’oligurie  se  i)lace  au  premier  plan. 

J,e.s  premières  exjdorations  biologiipies  dans  le  but  de 
])réciser  les  ])ro])riété.s  du  chophytol  montrèrent,  aussi 
bien  chez  l’animal  (pie  chez  l'iiomme  sain  ou  malade,  .sa 
remarquable  action  sur  la  diurè.se. 

Action  constante,  rapide  et  nette. 

't'outes  les  oliguries  sont  justiciables  du  chuphylol  et 
du  cynurol. 

Monvii,i,E  dans  sa  belle  thèse  (Paris,  l'jjj)  cite  une 
foule  d’observations  où  chez  les  hépatiques  de  tout  rang 
(alcooliques,  cirrhotiques,  coloniaux,  etc.)  la  crise 
polyurique  a  été  le  premier  signe  annonciateur  de  l’amé¬ 
lioration  fonctionnelle  du  foie. 

Plus  récemment,  utilisant  le  principe  actif  cristallisé 
isolé  du  Cynarapax  G.  Ldgard-Rosà,  Mif.  I^éon  'l'ixier  et 

(i)  Chophytol-Kosa:  ampoules,  dragées,  gouttes. 

Cynurol-Rosa:  dragées. 
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DEMANDES' D’AUTORISATION  DE  FABRICATION 
OU  DE  VENTE  DE  SÉRUMS 


(£)iriv/  du  20  (lotit  1936).  —  Dciiiiinilcs  d'itiilorisiilion 
de  fabriculion  ou  de  vente  cl  délivrance  de  l'autorisation. 
—  ArTici,!';  l’RUMiKR.  —  Toute  (leiuaiide.  ayant  pour 
objet  d’obtenir  par  application  de  la  loi  du  14  juin  193  4 
sur  les  sérums  thérapeutiques  et  divers  produits  d'ori¬ 
gine  organique,  l’autorisation  de  fabriquer  ou  d’iin])orter 
en  vue  du  débit  à  titre  gratuit  ou  onéreux.  Tune  de  ces 
substances,  doit  être  adressée  au  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Un  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  déterminera: 

1  "  La  forme  de  la  demande  ainsi  que  les  renseignements 
d’ordre  technique  que  devra  fournir  son  auteur  ; 

2“  Les  conditions  diins  lesquelles  l’intéressé  devra  ac¬ 
quitter  les  frais  relatifs  à  la  délivrance  de  l’autorisation 
ainsi  que  les  trais  d'enquête  ; 

3'*  Les  conditions  spéciales  imposées  ])our  la  délivrance 
de  l’autorisation  d’importation  de  produits  visés  par  la 
loi  du  14  juin  1934  ‘•'t  destinés  au  débit. 

Art.  2.  • —  Toute  demande  d’autorisation  fait  l’objet 
d’une  enquête  préalable  à  laquelle  il  est  procédé  jKir  la 
commission  des  sérums  eonstituée  par  le  décret  du 
28  novembre  1934. 

Cette  enquête  porte  sur  l’origine  des  prcjduits  ainsi 
que  sur  Icurjjrovenancc,  leur  appellation,  leurfabrication, 
les  moyens  de  leur  identification  et  de  leur  teneur  en  sub- 

ArT.  3.  —  Il  est  statué  sur  les  demandes  d’autorisa¬ 
tion  par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
Santé  publique,  après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Iv’autorisation,  toujours  révocable  sans  indemnité, 
est  donnée  pour  cinq  ans  au  maximum.  Une  demande  de 
renouvellement  peut  être  introdtiite  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois  de  la  dernière  année,  elle  est  instruite  dans  les 
mêmes  formes  que  la  demande  initiale. 

Tonte  modification  apportée  aux  conditions  auxquelles 
a  été  subordonnée  l’autorisation  initiale  doit  faire  l’objet 
d’une  demande  spéciale  d’autorisation. 

Art.  4.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  puldique, 
rendu  après  avis  de  la  commission  des  sérums,  détermi¬ 
nera  les  indications  que  (ievront  porter,  à  l’exclusion 
de  toutes  autres,  les  récipients  et  leurs  envclo])pes  exté- 

ArT.  5.  . —  Tout  fabricant  ou  importateur  doit  tenir, 
pour  tout  produit  dont  la  fabrication  ou  l’importation 
il  été  autorisée,  uu  regi.stro  siîécial  coté  sur  lequel  chaque 
lot  provenant  d’une  même  série  d’opérations  de  fabrica¬ 
tion  est  désigné  par  un  numéro  d’orilre. 

Ce  registre,  qui  est  conservé  pendant  iiu  moins  cinq  ans, 
doit  obligatoirement  mentionner  pour  chaque  lot  nu¬ 
méroté  : 

Les  délais  de  sa  préparation  ; 

Les  essais  de  qualité  effectués  ; 

La  date  du  dernier  essai  ; 

Le  nombre  des  récipients  dans  lesquels  sa  répartition 
a  été  effectuée  et,  au  fur  et  à  mesure  du  déliit,  les  noms  et 
adresses  des  destinataires. 


Vtilisation  pour  e.ssai.s  thérapeuiiijucs  de  produit.^  pre- 
l'és  à  l'étrani’cr  ou  faLrir/iiés  en  France  cl  non  encore 
tori.sés.  —  Art.  0.  —  'Toute  importation  i)our  essais 
thérapeutiques  de  produits  visés  par  la  loi  du  14  juin  1934, 
liréparés  à  l’étranger  et  non  encore  autorisés  en  France, 
est  subordonnée  à  l'autorisation  du  ministre  de  la 
Santé  jniblique.  La  demande  d’autorisation  d’importa¬ 
tion  ne  peut  être  faite  que  par  un  médecin. 

Art.  7.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique, 
pris  après  avis  de  la  commission  des  sérums,  déterminera 
les  conditions  dans  lesquelles  tout  médecin,  procédant  à 
des  essais  thérapeutiques  à  l’aide  de  produits  visés  par 
la  loi  du  14  juin  1934,  importés  ou  fabriipiés  en  F'ranee 
et  non  encore  autorisés,  devra  informer  le  ministre  de  la 
Santé  publique  du  résultat  de  ses  essais. 

Ilccherche  et  constatation  des  fraudes  sur  les  sérums 
et  produits  d'origine  organique. —  Art.  8.  —  Les  infrac¬ 
tions  à  la  loi  du  1''''  août  1905,  en  ce  qui  concerne  les 
■sérums  thérapeutiques  et  produits  d’origine  organique 
visés  par  la  loi  du  14  juin  1934,  sont  recherchées  et 
constatées  conformément  aux  dispositions  du  présent 
décret. 

Ces  dispositions  ne  font  pas  obstacle  à  ce  que  la  preuve 
desdites  infractions  puisse  être  établie  par  toutes  voies  de 
droit  commun. 

Art.  9.  —  Les  inspecteurs  et  inspecteurs  adjoints  qua¬ 
lifiés  aux  termes  du  décret  du  5  août  1908  pour  assurer 
l’application  des  lois  et  règlements  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie,  le  commerce  des  substances  vénéneuses  et 
sur  la  répression  des  fraudes  en  matière  médicamenteuse, 
les  inspecteurs  de  la  répression  des  fraudes,  les  membres 
et  les  membres  adjoints  de  la  commission  des  sérums,  les 
directeurs  des  services  vétérinaires  départementaux,  les 
hispecteurs  des  abattoirs,  les  inspecteurs  départementaux 
d’iiygiène  peuvent,  concurremment  avec  tous  officiers 
de  police  judiciaire,  procéder  aux  recherches,  opérer 
d’office  des  prélèvements  d’échantillons  et,  s’il  y  a  lieu, 
effectuer  des  saisies  dans  les  établissements  hospitaliers, 
les  maisons  de  santé,  les  pharmacies,  les  dépôts  de  médi¬ 
caments  tenus  par  les  médecins,  et,  en  général,  dans  tous 
les  lieux  où  sont  préparés,  entreposés,  en  vue  de  la  livrai¬ 
son,  débités  et  mis  en  vente,  des  sérums  et  produits  d’ori¬ 
gine  organique.  Ces  prélèvements  peuvent  être  effectués 
notamment  dans  les  laboratoires  et  leurs  dépendances, 
magasins,  boutiques,  ateliers,  voitures  servant  au  com- 
liicrce,  lieux  de  fabrication,  contenant  des  produits  des¬ 
tinés  à  la  vente  ou  à  la  livraison,  ainsi  que  dans  les  entre¬ 
pôts,  dans  les  gares,  ports  de  dépôt  et  d’arrivée  et  dans 
les  abattoirs  où  sont  prélevés  les  organes  servant  à  la 
préparation  des  produits  d’origine  organique. 

Art.  10.  —  Dans  les  locaux  particuliers,  tels  que  lieux 
de  fabrication  appartenant  ou  occupés  par  des  personnes 
non  patentées,  ils  ne  peuvent  pénétrer  et  procéder  aux- 
dites  opérations  contre  la  volonté  de  ces  personnes  ou 
exploitants  qu’en  vertu  d’une  ordonnance  du  juge  de 
paix  du  canton.  Le  consentement  doit  être  constaté  dans 
le  procès-verbal.  Les  prélèvements  et  les  saisies  ne  peu¬ 
vent  être  opérés  dans  les  locaux  que  sur  des  produits  des¬ 
tinés  à  la  vente  ou  à  la  livraison. 

Art.  II.  —  Les  administrations  publiques  sont  tenues 


—  267  — 


24  Octobre  1936.  —  N“  43.  - 


—  II  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


(le  fuiirnir  aux  agents  ei-dessus  désignés  tons  les  éléments 
d’information  néeessaires  à  l’exécution  des  lois  visées  au 
présent  décret. 

Les  entrepreneurs  de  transports  sont  tenus  de  se  sou¬ 
mettre  aux  réquisitions  pour  prises  d’échantillons  et  de 
présenter  les  titres  de  mouvements,  lettres  de  voiture, 
récépissés,  eonindssements  et  déclarations  dont  ils  sont 
détenteurs. 

Art.  12.  —  Les  saisies  ne  peuvent  être  faites,  en  dehors 
d’nne  ordonnance  dn  juge  d’instruction,  que  dans  les  cas 
de  flagrants  délits,  do  falsification  ou  dans  le  cas  où  les 
produits  sont  reconnus  corrompus.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  saisie  est  ohligatoire. 

Art.  13.  —  Les  agents  désignés  à  l’article  <j,  témoins 
d’un  flagrant  délit  ou  de  la  mise  en  vente  de  produits  cor¬ 
rompus,  sont  tenus  d’en  hure  la  constatation  immédiate. 
Un  procès-verbal  e.st  dressé  à  cet  effet  ;  son  auteur  y  con¬ 
tresigne,  avec  les  mentions  prévues  à  l’article  n  du  décret 
du  22  janvier  lyiy,  toutes  les  circonstances  de  nature  ù 
étiddir  devant  l’autorité  judiciaire  la  videur  des  consta¬ 
tations  faites. 

Ce  procès-verbal  est  envoyé  dans  les  vingt-ciuatre 
heures  au  procureur  de  la  Républicpie,  et  copie  en  est 
transmise  au  préfet  ainsi  cpi’au  président  de  la  commission 
des  sérums. 

Art.  14.  —  Les  produits  saisis  sont  placés  sous  scellés 
et  envoyés  au  procureur  de  la  République,  en  même  temps 
(pie  le  procès-verbal.  Si  leur  envoi  immédiat  est  impos¬ 
sible,  ils  sont  placés  dans  un  lieu  choisi,  par  l’auteur  du 
procès-verbal.  S’il  s’agit  de  produits  reconnus  corrom¬ 
pus,  l’auteur  du  procès-verbal  peut  procéder  ii  leur  des- 
triictioii,  ù  leur  stérilisation  ou  à  leur  dénaturation.  I,es 
opérations  sont  relatées  et  justifiées  dans  le  procès-verbal. 

Art.  15.  —  Sauf  les  exceptions  prévues  aux  articles 
10,'  17,  I S  ci-après,  les  formalités  prescrites  par  les  articles 
10,  J 1 ,  12  (§  icrj,  13,  14,  13  et  i(>  du  décret  du  22  janvier 
ii>iy  pour  les  prélèvements  d’échantillons,  la  rédaction 
des  procès-verbanxS  l'apposition  des  .sccilés,  la  délivrance 
des  récépissés,  l’avis  des  échantillons  et  des  procès-ver¬ 
baux  sont  applicables  aux  opérations  eiïectnées  par  les 
agents  désignés  à  l’article  y,  en  ce  (pii  concerne  les  pro¬ 
duits  visés  par  la  loi  du  22  juin  1034.  Toutefois,  le  talon 
de  l’étiquette  à  apposer  sur  les  échantillons  prélevés  por¬ 
tera,  OT.tre  les  indications  énumérées  par  l’article  13  (1") 
du  décret  du  22  janvier  lyiy,  les  indications  suivantes  : 
utilisation  du  produit,  profession  du  vendeur  ou  déten- 

ArT.  rO.  —  Jmrsqu’en  raison  de  la  qualité  ou  de  la 
(piantité  d’un  produit  ou  d’uue  préparation,  la  division 
en  quatre  échantillons  est  imijossible,  l'agent  cpii  effec¬ 
tue  le  prélèvement  place  sous  scellés,  en  un  échantillon 
unique,  le  récipient  contenant  le  sérum  ou  le  produit 
organique. 

Il  transmet  ce  scellé  dans  les  vingt-cpiatre  heures  avec 
son  procès-verbal  et  toutes  pièces  utiles  au  procureur  de 
la  République.  Copie  du  procès-verbal  est  adressée  au 
préfet  amsi  qu’au  président  de  la  commission  des  sérums. 

Art.  17.  —  Lorsque  l’un  des  agents  désignés  à  l’article 
23,  usant  de  la  faculté  cpie  prévoit  l’article  4  du  décret 
(lu  5  août  iyo8,  a  requis  un  officier  de  police  judiciaire 
d’effectuer  un  prélèvement'  d’un  produit  ou  d’une  i)ré- 


paratlon,  le  produit  prélevé  est  placé  sous  scellé  eu  un 
échantillon  unique.  Ce  scellé,  ainsi  que  le  procès-verbal, 
sont  adressés  dans  les  vingt-quatre,  heures  par  l’agent 
verbalisateur,  à  l’agent  qui  a  signé  la  rérpiisitiou. 

Art,  18.  —  Si  le  produit  sous  scellé  peut  être  divisé 
en  quatre  échantillons,  le  signataire  de  la  ré(piisition  pro¬ 
cède  à  cette  opération  en  présence  du  vendeur  ou  du  dé¬ 
tenteur  ou  lui  dûment  appelé  ou  représenté  et  scelle  ces 
quatre  échantillons.  Il  en  laisse  un  an  vendeur  ou  déten¬ 
teur  du  produit  et  transmet  les  trois  autres  au  préfet  eu 
se  conformant  aux  articles  15  et  16  du  décret  du  22  jan¬ 
vier  lyiy.  Si  le  produit  n’est  pas  divisible  en  quatre 
échantillons,  il  transmet  le  scellé  primitif  au  lirocureur 
de  la  Républi(pie  comme  il  est  prescrit  à  l’article  16  ci- 

ArT.  ly.  —  1/ analyse  des  échantillons  jirélevés  est 
confiée  au'  laboratoire  de  conlrêfle  du  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Académie  de  médecine.  Ces  ana¬ 
lyses  sont  (I  la  fois  d’ordre  qualitatif  et  d’ordre  cpianti- 
tatif  ;  l’exainen  comprend  les  recherches  organoleptiipies, 
physiques,  chimiques,  micrographiques,  physiologiques  et 
autres,  susceptibles  de  fournir  les  indications  sur  la  pureté 
des  produits,  leur  identité  et  leur  composition. 

Art.  20  —  Si  le  rapport  établi  par  le  laboratoire  ne 
conclut  pas  à  une  ])résomption  d’infraction,  le  ministre 
en  avise  sans  délai  l’intéressé. 

Dans  ce  cas,  si  le  remboursement  des  échantillons  est 
demandé,  il  s’effectue,  d’après  leur  valeur  réelle  au  jour 
du  prélèvement,  aux  frais  de  l’IUat,  au  moyen  d’un  man¬ 
dat  délivré  par  le  préfet  sur  présentation  du  récépissé 
prévu  à  l’article  14  du  décret  du  22  janvier  lyiy. 

Art  21.  —  Dans  le  cas  où  le  rapport  conclut  à  une  pré¬ 
somption  d’infraction,  le  ministre  transmet  ce  rapport 
au  procureur  de  la  Réjmblique  par  l’intermédiaire  du 
préfet  ;  celui-ci  y  joint  le  procès-verbal  et  les  échantillons 

Art.  22.  — 'l'ous  le.s  ans,  le  président  de  l.i  conimis.sion 
des  sérums  adre.s.se  au  ministre  de  la  .Santé  publiiiue  un 
rapport  sur  le  nombre  des  échantillons  analy.sés  et  le 
résultat  des  analyses. 

Art.  23.  —  Le  procureur  de  la  Ré]niblique,  s’il  e.stimc, 
à  la  suite  du  procès-verbal  ou  du  rapport  de  laboratoire 
et  au  besoin  après  en([uête  jiréalable,  (pi’une  poursuite 
doit  être  engagée  ou  une  information  ouverte,  saisit  sui¬ 
vant  le  cas  le  tribunal  ou  le  juge  d’instruction. 

En  tous  les  cas,  et  dans  un  délai  d’un  mois  à  compter 
de  la  réception  du  procès-verbal,  le  jirocureur  avise  le 
président  de  la  commission  des  sérums  de  la  suite  donnée 
audit  proeès-verbaï. 

S’il  y  a  lieu  à  expertise,  il  est  procédé  conformément 
aux  règles  cihijirès. 

Art.- 24.  —  Dans  le  cas  où  la  présomption  d’infraction 
résulte  de  l’analyse  faite  au  laboratoire,  l’auteur  présumé 
de  la  fraude  ou  de  la  falsification  est  avisé  par  le  procureur 
de  la  République  qu’il  peut  prendre  communication  du 
rapport  du  laboratoire,  et  qu’un  délai  de  trois  jouTS  francs 
lui  est  imparti  pour  présenter  ses  observations  et  pour 
faire  connaître  s’il  réclame  l’expertise  contradictoire  pré¬ 
vue  à  l’article  12  de  la  loi  du  i''''  août  11J05. 

Art.  25.  —  Lorscpie  l’expertise  a  été  réclamée,  il  est 
par  le  juge  d’instruction^ 


désigné  deux  experts,  l’ui 
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autre  par  l’intéressé.  Un  délai  est  imparti  à  cet  effet  pur 
le  magistrat  instructeur  à  ce  dernier  qui  a,  toutefois,  le 
droit  de  renoncer  explicitement  à  cette  désignation,  et 
de  s’en  rapporter  aux  concousious  de  l’expert  désigné 
par  le  juge. 

Si  l’intéressé,  sans  avoir  renoncé  à  son  droit,  n’a  pas 
désigné  son  expert  dans  le  délai  qui  lui  a  été  imparti,  cet 
expert  est  nommé  d’office  par  le  juge  d’instruction. 

Les  experts  sont  choisis  sur  des  listes  spéciales  de  chi¬ 
mistes  biologiques,  dressées  dans  chaque  ressort  par  les 
cours  d’appel  ou  les  tribunaux  civils. 

L’intéressé  a  le  droit  de  choisir  son  expert  en  dehors 
des  listes  officielles,  mais  s’il  use  de  cette  faculté,  son 
choix  est  subordonné  à  l’agrément  du  juge  d’instruction. 

Tout  expert  doit  être  pourvu  d’un  des  diplômes  sui- 

Docteur  eu  médecine  ; 

Docteur  en  pharmacie  ou  pharmacien  ; 

Docteur  vétérinaire  ou  vétérinaire  ; 

Certificat  de  chimie  biologique,  s’il  est,  en  outre,  titu¬ 
laire  d'un  diplôme  d’études  supérieures  ou  du  doctorat 

L’ordonnance  du  juge  d’instruction  définit  la  mission 
donnée  aux  experts. 

Arï.  26.  —  Après  vérification  de  l’intégrité  des  scellés, 
les  deux  experts  .sont  mis  en  possession  tant  de  l’échan¬ 
tillon  précédemment  remis  à  l’intéressé  que  de  l’un  des 
deux  autres  échantillons. 

Le  juge  d’instruction  donne  communication  aux  ex¬ 


perts  des  procès-verijaux  de  prélèvement  ainsi  que  du 
rapport  du  laboratoire,  des  ordonnances  médicales,  des 
factures,  des  lettres  de  voiture,  pièces  de  régie  et,  d’une 
façon  générale,  de  tous  les  documents  que  la  personne  en 
cau.se  a  jugé  utile  de  produire  ou  que  le  juge  s’est  fait 
remettre. 

Il  les  commet,  en  outre,  à  l’expertise  de  tous  les  échan¬ 
tillons  de  comparaison  qui  ont  pu  être  relevés  adminis¬ 
trativement,  ou  qui  pourront  être  prélevés  par  la  suite  sur 

Us  doivent  discuter  en  commun  leurs  conclusions  et 
dresser  un  seul  rapport.  S’ils  sont  d’avis  différents,  ou 
s’ils  ont  des  réserves  à  formuler,  sur  des  conclusions 

réserves  et  les  motifs  à  l’appui.  Ce  rapport  e.st  déposé  dans 
le  délai  fixé  par  le  juge. 

Art.  >7.  —  Si  l’intéressé  ne  représente  pas  son  échan¬ 
tillon  intact,  dans  le  délai  fixé  par  le  juge  d’instruction, 
il  ne  doit  plus  être  fait,  à  aucun  moment,  état  de  cet  échan¬ 
tillon. 

Les  deux  experts  sont,  dans  ce  cas,  commis  à  l’examen 
d’un  échantillon  unique,  le  quatrième  échantillon  étant 
réservé  pour  arbitrage  éventuel  prévu  à  l’article  suivant. 

Lorsque,  au  cours  ou  à  la  suite  de  leurs  recherches,  les 
experts  sont  conduits  à  présumer  qu’une  substitution 
d’échantillons  a  été  opérée,  ils  sont  tenus  d’en  Informer 
aussitôt  le  juge  d’instruction  et  de  tenir  à  sa  disposition 
toutes  pièces  à  conviction  susceptibles  de  révéler  la  subs¬ 
titution. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métlioJe  de 

REMINÉRALIiSATION 

ÎUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQJU ES-  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  pbydiologique) 


Dm  !  La  petite  nesure  de  1  gr.  k  chaque  repas,  mêlée  aux  aimcnti  <aucua  goût). 
akhutiUoas  et  UtMralara  1  DESCHIBNS,  Deotsur  au  Pharmacl».  ),  Kaa  Paal-Baadir,  »  - 
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Art.  28.  —  Si  les  experts  sont  en  désaccord,  un  tiers 
expert  est  désigné  par  le  président  du  tribunal  civil.  l,e 
tiers  expert  peut  être  choisi  en-dehors  des  li.stes  officielles. 

Art.  29.  —  Dans  le  cas  prévu  à  l’article  16  ci-dessus, 
le  procureur  de  la  Républiciue  notifie  à  l’intéressé  que 
l’échantilloh  unique  va  être  soumis  à  l’expertise  et  l’in¬ 
forme  qu’il  a  trois  jours  francs  pour  faire  connaître  s’il 
entend  user  du  droit  de  désigner  un  expert. 

Si  le  droit  est  réclamé,  il  est  procédé,  dans  le  délai  fixé 
par  le  juge  d’instruction,'  à  la  nomination  simultanée 
tant  des  deux  experts  prévus  à  l’article  25  que  du  tiers 
prévu  à  l’article  28.  hes  trois  experts  procèdent  ensemble 
à  l’examen  de  l’échantillon  unique. 

T  oiîtefois,  il  n’est  nommé  qu’un  seul  expert  si  l’inté¬ 
ressé  a  déclaré,  avant  l’expiration  du  délai  prévu  au  para¬ 
graphe  précédent,  s’en  rapporter  aux  conclusions  de 
l’expert  désigné  par  le  juge. 

Art.  30.  • —  l,orsquc  l’expertise  est  ordonnée  par  le  tri¬ 


bunal,  il  y  est  procédé  conformément  aux  règles  du  pré¬ 
sent  titre. 

Art.  31.  —  En  cas  de  non-lieu  ou  d’acquittement,  le 
remboursement  de  la  valeur  des  échantillons  s’effectue 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  20  ci-dessus,  sauf 
quand  l’existence  d’une  infraction  est  constatée  par  l’or¬ 
donnance  de  non-lieu  ou  par  le  jugement  d’acquittement. 

Dispositions  spéciales  à  certains  produits.  — ■  Art.  32.  — 
Un  arrêté  ministériel,  pris  après  avis  de  la  commission 
des  sérums,  déterminera  les  conditions  particulières  aux¬ 
quelles  devront  réj)ondre  au  point  de  vue  de  leur  origine, 
do  leur  provenance,  de  leur  appellation,  de  leur  fabrica¬ 
tion,  des  moyens  de  leur  identification  et  de  leur  teneur 
en  substances  utiles,  les  sérums,  les  vaccins,  auto-vaccins,, 
toxines,  venins,  produits  biologiques,  substances  injecta¬ 
bles  d’origine  organique,  non  définies  chimiquement, 
faisant  l’objet  d’une  demande  d’autorisation  de  fabrica¬ 
tion  ou  d’importation. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  octobre  1936. 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Félix 
Hendrickx  (de  Bruxelles),  membre  correspondant  étran¬ 
ger. 

Recrutement  des  sages-femmes.  —  ^'Académie  adopte 
sans  discussion  les  conclusions  d’un  rapport  présenté  par 
M.  Cou. El, AIRE. 

«  1"  I,e  décret  de  1917,  qui  prévoit  la  suppression  des 
maternités-écoles  de  sages-femmes  ne  ju.stifiaut  pas  d’une 
activité  suffisante  et  d’une  organisation  convenable  de 
l’enseignement,  devra  être  appliqué  ; 

«  2“  I,es  maternités -écoles  de  sages-femmes  seront 
dotées  d’un  statut  commun  ; 

«  3“  I,es  titres  initiaux  exigés  pour  l’entrée  dans  les 
maternités-écoles  des  candidates  au  diplôme  de  sages- 
femmes  seront  : 

a.  Comme  titre  universitaire  minimum,  le  brevet  élé¬ 
mentaire  ;  b.  un  diplôme  d’infirmière  d’Etat,  la  mention 
hospitalière  étant  nécessaire  et  suffisante  ; 

<1  4°  Au  cours  de  la  scolarité  dans  les  écoles  de  sages- 
femmes,  ini  enseignement  théorique  et  pratique  de  la  Pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile  devra  être  réalisé  dans  les 
mêmes  conditions  que  dans  les  écoles  d’infirmières  prépa¬ 
rant  un  diplôme  d’infirmière-visiteuse  de  l’Enfance.  » 

La  lutte  contre  la  contamination  intérieure  dans  les 
hôpitaux  d’enfants.  —  M.  Robert  Debré.  —  Autrefois 
parents  et  médecins  redoutaient  l’entrée  d’un  enfant  à 
l’hôpital,  craignant  à  juste  titre  que  l'enfant  n’y  contracte 
une  maladie  infectieuse,  dont  les  effets  nocifs  viendraient 
s’ajouter  à  la  maladie  même  pour  laquelleilesthospitalisé. 
Grâce  aux  immenses  progrès  réalisés  dans  l’aménage¬ 
ment  et  la  discqjline  des  hôpitaux  d’enfants,  cette  terreur 
a  presque  disparu. 

Et  cependant  le  problème  des  contaminations  hospi¬ 
talières  est  bien  loin  d’être  résolu  et  la  quiétude  parfaite 
à  cet  égard  n’est  pas  justifiée.  C’est  qu’en  effet,  malgré 
l’efficacité  remarquable  des  mesures  matérielles,  malgré 
l’éducation  hygiénique  et  la  haute  conscience  du  per¬ 
sonnel  infirmier  et  médical,  la  contagion  pénètre  dans  nos 
services  d’enfants  et  s’y  propage,  et  on  doit  ajouter  qu’il 
ne  peut  en  être  autrement.  1,’isolement  individuel  est 
souvent  interromim  par  la  complexité  des  techniques  de 
diagnostics  et  de  traitements  exigeant  que.  l'enfant 
hospitalisé  quitte  son  boxe  en  dehors  duquel  il  rencontre 
de  multiples  occasions  de  contamination. 

D’autre  jjart,  le  personnel  médical  et  infirmier,  les 
étudiants  en  médecine,  les  visites  font  également  pénétrer 
dans  les  services  des  germes  de  contagion. 

Enfin,  il  est  impossible  d’empêcher  l’entrée  d’une  mala¬ 
die  contagieuse  dans  les.services  de  médecine  et  chirurgie 
d’enfants  incubant  une  maladie,  même  contractée  au 
moment  de  l’admission,  à  la  porte  de  l’hôpital. 

Il  est  difficile  d’exprimer  par  des  chiffres  la  fréquence 
des  contagions  ho.spitalières.  Pour  donner  une  idée  de  la 
pénétration  de  sujets  contaminateurs,  nous  rapporterons 
les  chiffres  suivants  : 

A  l’hôpital  Hérold,  en  quinze  mois  (du  15  mars  1935 
au  15  juin  1936),  sont  entrés  en  médecine  : 

.  Rougeole .  54 

Coqueluche . 18 


Scarlatine .  17 

Oreillons .  5 

Par  ces  chiffres,  on  peut  apprécier  le  péril  que  court 
l’enfant  ho.spitalisé,  si  la  propagation  de  la  maladie  conta¬ 
gieuse  n’est  pas  arrêtée. 

Notre  devoir  est  d’empêcher  pour  nos  petits  lio.spita- 
lisés,  la  complication  grave  que  constitue  une  maladie 
supplémentaire,  sans  compter  les  troubles  de  foiietionne- 
ment  du  service  par  des  épidémies  hospitalières,  même 
di.scrètes,  qui  obligent  fréquemment  à  fermer  le  pavillon 
ou  la  salle  où  une  maladie  contagieuse  a  pénétré  et  exercé 
ses  ravages. 

Pour  lutter  contre  la  contagion  hospitalière,  si  les 
moyens  matériels  ne  suffisent  pas,  on  obtient  un  succès 
éclatant  en  y  joignant  les  eiïorts  d'un  assistant  spécia¬ 
lisé.  Sa  mission  est  la  suivante  : 

I.  —  Dépister  et  repérer  tous  les  cas  de  contagion 
même  au  cours  du  séjour  éphémère  d’un  enfant  contagieux 
dans  le  service,  qui  peut  être  pour  les  enfants  ho.spita- 
lisés  gros  de  conséquences  fâcheuses,  'i'enant  soigneuse¬ 
ment  registre  des  enfants  contagieux  et  suspectés,  saehant 
parfaitement  chaque  entrant,  l’assi.stant  spécialisé  é])ie 
l’éclosion  des  maladies  contagieuses. 

II.  —  Il  établit  par  la  réaction  de  Dick  la  réceptivité 
vis-ù-vis  de  la  scarlatine  ;  en  recherchant  le  strejito- 
coque  hémolytique  dans  la  gorge  suspecte,  il  aide  au 
dépistage  des  cas  frustes  de  scarlatine  et  des  porteurs  de 
germes  capables  de  disséminer  cette  maladie.  Grâce  à 
l’identification  du  bacille  diphtérique  isolé  de  la  gorge 
des  sujets  considérés  comme  porteurs  de  germes  non 
pathogènes,  on  rend  à  la  liberté  des  enfants  voués  à 
d’interminables  séjours  ho.spitalieis. 

III.  —  Le  second  devoir  iniposé  à  cet  assi.stant  est 
l’immunisation  des  sujets  réceptifs  et  exposés  à  la  conta¬ 
gion,  surtout  par  injection  de  sérum  de  convalescents. 
I/as.sistant,  dont  c’est  la  tâche,  parvient  à  alterner  les 
doses  suffisantes  de  ce  sérum,  ou  éventuellement  de 
sérum  d’anciens  rougeoleux,  anciens  eoquelucheux,  con¬ 
valescents  d’oreillons  et  convalc.scents  de  .scarlatine. 

IV.  • —  Les  enfants  contagieux  viennent  de  foyers 
externes  et  lorsqu’ils  sortent  de  l’hôpital  en  ja'riode 
d’incubation,  ils  vont  détenuiner  de  nouveaux  foyers. 
L’assi-stant  spécialisé  doit  donc  avertir  l’œuvre,  école 
ou  collectivité  d’enfants,  et  les  parents,  de  l’éclosion 
possible  de  telle  ou  telle  maladie  contagieuse  contractée 
à  l’hôpital,  ou  les  prévenir  de  l’existence  chez  eux  d’un 
foyer  contagieux. 

L’efficacité  de  ce  service  est  indéniable. 

De  même  que  le  service  social  à  l’hôpital  est  devenu 
un  rouage  indi.spensable  dans  nos  services,  de  même, 
croyons-nous,  un  service  spécial  de  lutte  contre  la  conta¬ 
gion  hospitaiiérc  doit  être  créé  dans  tous  les  lulpitaux 
d’enfants. 

Cette  communication  est  renvoyée  à  une  commissicn 
compo.sée  de  MM.  Nobécourt,  Renault,  I.esage,  Lesné, 
Mourier,  Lereboullet,  Gmbrédanne,  Debré,  Lemierre. 

L’immunité  antitétanique  et  l’immunité^  (antllypho- 
paratyphoïdlque  chez  l’adulte  soumis  à  la  vaccination 
associée  triple  antltyphoparatyphoïdique,  antitiphtérique 
et  antitétanique.  —  MM.  E.  SacqitébéE,  M.  l’u.oD  et 
A.  JUDE.  —  Le  degré  de  l’immunisation  antitétanique 
a  été  apprécié  par  des  titrages  de  sérum  sanguin  à  diverses 
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époques  après  \  iiiciuutioii  :  huit  jours,  uu  mois,  dix  mois. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  presque  tous  les  sérums 
renferment  au  moins  i  /3000  d'unité  antitoxique  ;  la 
plupart  en  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  riches,  91,48  à 
97,94  p.  100  d’entre  eux  (suivant  la  date  de  prélèvement) 
en  renferment  au  moins  un  tiersd’unité  et  habituellement 
beaucoup  plus. 

Cette  immunisation  se  montre  persistante  ;  elle  se 
manifeste  encore  après  environ  un  an. 

Nous  ne  possédons  en  matière  de  tétanos  aucun  indice 
qui  pennelté  (ie  préciser  à  partir  de  quel  taux  d'anti¬ 
toxine  l’immunité  peut  être  considérée  comme  établie. 
Mais  les  faits  acquis  chez  le  cheval,  animal  au  moins  aussi 
sensible  que  l’homme  et  comme  tel  plus  difficile  à  pro¬ 
téger,  permettent  de  penser  que  vraisemblablement  le 
taux  de  1/300“  et  surtout  de  1/100“  d’unité  doit  être 
suffisant  ;  s’il  en  est  ainsi,  la  presqiie  totalité  des  vaccinés 
serait  protégée.  Ceci  n’est  qu’une  probabilité  :  seule, 
l’expérience  clinique  permettra  de  conclure. 

I<es  réactions  observées  sont  analogues  à  celles  qui 
peuvent  suivre  la  vaccination  ÏAB  seule  ou  associée 
avec  l’anatoxine  diphtérique  ;  elles  sont  cependant 
parfois  un  peu  moins  éphémères. 

Le  kala-azar  autochtone  de  l’adulte.  —  M.  d’ŒIiSNITz 
(de  Nice).  —  Beaucoup  moins  fréquent  que  celui  de  l’en¬ 
fant,  le  kala-azar  autochtone  de  l’adulte  a  une  incubation 
parfois  très  longue  et  présente,  au  cours  de  son  évolution, 
des  atténuations,  des  rémissions  spontanées,  parfois 
même  une  tendance  h  la  chronicité. 

I,a  courbe  fébrile  présente  parfois  plusieurs  ijaroxysmes 
quotidiens  ;  l’accès  le  plus  intense,  généralement  vespé¬ 
ral,  est  habituellement  suivi  de  sueurs  abondantes. 

I,a  splénomégalie,  modérée  au  début,  devient  impor¬ 
tante  dans  les  cas  anciens,  en  même  temps  que  s’accentue 
la  consistance  de  la  rate. 

L’augmentation  de  volume  du  foie  est  inconstante, 
mais  toujours  et  même  en  l’absence  d’hépatomégalie, 
existe  un  symiromc  d’insuffisance  hépatique  plus  ou 
moins  apparent. 

L’anémie  globulaire  sidrit  des  variations  spontanées. 

Chez  la  femme  jeune,  peuvent  apparaître  des  troubles 
restrictifs  de  la  menstruation  allant  jusqu’à  l’aménorrhée. 

Les  téguments  sont  pâles,  mais  d’une  pâleur  modifiée 
en  certaines  régions  électives  (face,  seins,  zones  périgéni- 
tales),  par  l’association  d’uue  pigmentation  irrégulière 
variant  en  intensité  d’un  a.spect  sale,  à  peine  perceptible, 
à  une  couleur  chamois  plus  ou  moins  intense. 

Banni  les  modes  d’identification  biologique  de  la 
maladie,  l’auteur  donne  aujourd’hui  la  préférence  à  la 
photométrie  de  flocidation  du  sérum  sanguin  au  contact 
d’une  solution  d’un  sel  d’antimoine,  signe  de  présomption, 
et  à  la  recherche  directe  des  parasites  dans  la  moelle 
osseuse  obtenue  par  ponction  sternale,  cette  intervention 
excluant  les  risques  rares,  mais  certains,  de  la  ponction 
splénique. 

Le  traitement  spécifique  de  la  maladie  est  réalisé  par  les 
injections  intraveineuses  de  sels  d’antimoine,  de  préfé¬ 
rence  organiques  et  de  la  moindre  toxicité  possible.  L’au¬ 
teur  préconise,  sous  surveillance  attentive  des  réactions, 
l’application  d’un  traitement  d’attaque  intense  et  pro¬ 
longé  jusqu’aux  limites  de  la  tolérance. 


Fréquence  et  topographie  des  diilérentes  formes  do  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  M.  Baid  .4rmand- 
Dkuij.K,  avec  la  collaboration  de  MM.  LE-STOCQUOY, 
V.  Bayle  et  M'»“  LebkE'i'on,  présente  une  étude  portant 
sur  1  000  cas  de  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant 
étudiés  depuis  dix  ans  dans  son  service  d’hôpital. 

Ce  nombre  important  a  permis  d’établir  une  statistique 
précise,  qui  montre  qu’au  point  de  vue  de  la  fréquence,  les 
maxima  sont  à  la  deuxième  année  et  de  la  douzième  à  la 
quinzième  année.  I,es  quatre  premières  années  ne  pré¬ 
sentent  que  des  formes  de  primo-infection  avec  une  forte 
proportion  de  généralisations  miliaires,  tandis  qu’au 
moment  de  la  puberté,  on  observe  presque  exclusivement 
des  formes  de  réinfection  avec  très  peu  de  généralisations 
miliaires. 

En  ce  qui  concerne  la  topographie,  la  tuberculose  de 
primo-infection  atteint  avec  prédilection  le  sommet 
(131  cas  sur  270  et  seulement  65  localisations  a  la  base). 
Chez  le  grand  enfant,  70  p.  100  des  formes  de  réinféction 
débutent  aux  .sommets  et  seulement  15  p.  100  à  la  base 
des  poumons. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  9  octobre  1936. 

Le  pronostic  lointain  des  cirrhoses  du  foie.  Etude  com¬ 
parative  des  polypeptides,  des  sels  biliaires  et  du  choles¬ 
térol  du  sang  d’après  une  statistique  de  300  observations. 
—  MM.  Etienne  Ciiaurol  et  Jean  Salleï  constatent 
avec  Noël  Fiessinger  que,  si  le  pronostic  immédiat  des 
cirrhoses  peut  tirer  un  enseignement  des  brusques  as¬ 
censions  des  polypeptides  du  sang,  leur  pronostic  loin¬ 
tain  n’est  guère  éclairé  par  l’épreuve  de  Goiflon  et  Spaey 
pas  plus  que  par  les  variations  de  l’indice  de  clivage. 

Pour  remédier  aux  incertitudes  qui  ressortent  de  l’étude 
des  polypeptides,  ils  proposent  de  faire  entrer  en  ligne  • 
de  compte,  dans  les  dosages  biologiques,  les  o.scillations 
du  cholestérol  et  de  l’acide  cholalique  du  sang,  ce  dernier 
mesuré  par  la  réaction  phospho-vanillique  d’Etienne 
Chabrol,  R.  Charonnat  et  J.  Cottet. 

Voici  leurs  conclusions  : 

1“  Le  pronostic  lointain  d’une  cirrhose  est  dans  la 
grande  majorité  des  cas  favorable,  lorsque  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  sanguin  s’élève  à  2  grammes  p.  i  000,  que  le 
chiffre  des  sels  biliaires  est  appréciable,  que  celui  de  la 
tyrosine  est  bas. 

2®  Il  s’annonce  fâcheux,  au  contraire,  lorsque  letauxdu 
cholestérol  tombe  au-dessous  de  iBq20  et  que  les  sels 
biliaires  font  défaut.  I<a  faible  valeur  de  la  tyrosine  n’ap¬ 
porte  aucun  correctif  à  cet  arrêt  de  mauvais  augure  ; 

3»  Le  pronostic  immédiat  des  cirrhoses  e.st  toujours 
sévère,  lorsque  le  fort  abai.ssement  du  cholestérol  et  la 
disparition  des  sels  biliaires  du  sang  coïncident  avec  une 
brusque  ascension  des  polypeptides. 

M.  Fiessinger  souligne  la  difficulté  d’un  critère  de 
l’insuffisance  hépatique  et  montre  combien  est  différente 
l’insuffisance  hépatique  des  cirrhoses  de  celle  de  l’ictère 
grave.  Le  dosage  colorimétrique  des  polypeptides  est  su¬ 
jet  à  erreurs  et  n’a  de  valeur  qu’en  cas  de  grosses  diffé¬ 
rences.  L’hypocholestérinémie  traduit  un  fléchissement  de 
l’état  général.  Le  rose  Bengale  explore  parenchyme  et 
charpente  hépatique;  la  galactosurie,  le  parenchyme  seul. 
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Dans  la  cirrhose,  il  y  a  une  maladie  continue  :  la  sclérose 
ou  mésenchymatite  que  traduit  une  augmentation  pro¬ 
gressive  du  rose  bengale  ;  il  s’ajoute  des  poussées  d’at¬ 
teinte  parenchymateuses  que  traduisent  des  ondulations 
du  galactose.  Le  pronostic  se  fonde  essentiellement  sur 
les  symptômes  cliniques,  le  laboratoire  faisant  seulement 
comprendre  les  ondes  évolutives. 

M.  CilABRor,  est  d’accord  avec  M.  Fiessinger  sur  l’in¬ 
suffisance  de  la  méthode  colorimétrique  et  le  fait  qu’hy- 
pocholestérinémie  n’est  pas  synonyme  d’insuffisance  hé¬ 
patique. 

Séance  du  i6  octobre  1936. 

Un  cas  de  syndrome  de  Cushing  avec  symptomatologie 
fruste  et  vérification  anatomique.  —  M.  H.  Meïzger, 
G.  HoëRner  et  M.  Ch.  Matoer  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  trente-sept  ans  chez  laquelle  une 
augmentation  rapide  et  importante  du  poids  avait  coïn¬ 
cidé  avec  l’apparition  d’un  trouble  marqué  des  règles. 

L’examen  clinique  décela,  en  dehors  d’une  obésité 
marquée,  une  légère  hypertension  artérielle.  La  coïnci¬ 
dence  de  ces  signes  chez  une  femme  jeune  orienta  les  au¬ 
teurs  vers  le  diagnostic  d’adénome  basophile  de  l’hypo¬ 
physe. 

Parmi  les  nombreuses  recherches  de  laboratoire  entre¬ 
prises,  ce  ne  fut  que  l’atrophie  de  la  lame  quadrilatère  et 
des  apophyses  clinoïdes  postérieures  ainsi  que  la  dimmu- 
tiou  des  principes  thyréo  et  gonadotropes  dans  les  urines 
qui  étaient  en  faveur  d’une  atteinte  hyiîophysaire. 

La  jeune  fille  étant  morte  brusquement  par  embolie 
pulmonaire  post-phlébitique,  l’autopsie  montra  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  hypophysaire  volumineuse  consti¬ 
tuée  par  des  cellules  basophiles,  associée  à  une  proliféra¬ 
tion  diffuse  des  cellules  basophiles  dans  le  lobe  glandu- 

Après  avoir  rappelé  les  observations  similaires  de 
Cushing  et  celles  parues  en  langue  française,  les  auteurs 
insistent  sur  la  disproportion  entre  la  symptomatologie 
clinique  extrêmement  fruste  et  l’importance  des  modifi¬ 
cations  anatomiques  dans  leur  cas. 

Staphylococcémie  grave,  traitée  et  guérie  par  l’ana¬ 
toxine.  —  MM.  Pu.  Pagnusz,  a.  Peichet  et  Ch,  Rendu 
rapportent  le  cas  d’une  staphylococcémie,  extrêmement 
grave,  ayant  débuté  par  un  abcès  pulmonaire  et  s’étant 
manifestée  par  des  suppurations  multiples  :  phlébite, 
abcès  cutanés  et  profonds,  hydrosadénite. 

Chez  ce  malade  dont  le  pronostic,  à  plusieurs  reprises, 
semblait  fatal,  seul,  le  traitement  par  l’anatoxine  anti¬ 
staphylococcique,  sans  l’adjonction  d’une  autre  médica¬ 
tion,  amena  la  guérison.  A  la  quatrième  injection,  le 
staphylocoque  disparaissait  de  la  circulation  sanguine 
et  les  manifestations  staphylococciques  ne  se  compor¬ 
taient  plus  que  comme  des  suppurations  banales.  La 
continuation  du  traitement  permit  d’obtenir  la  guérison, 
mais  la  onzième  injection  fut  suivie  d’un  choc  violent 
avec  crises  épileptiformes.  Incident  qui  n’eut  d’ailleurs 
aucune  suite. 

Diabète  bronzé  et  Insuffisance  surrénale.  —  MM.  Labhij:, 
lîourjN  et  Ul,i,MANN  rappellent  l’existence  possible  dans 
le  diabète  bronzé  de  lésions  tuberculeuses  ou  scléfo-sidé- 
rosiques  des  glandes  surrénales.  Ils  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  de  diabète  bronzé  chez  qui  une 


asthénie  extrême,  une  hypotension  accusée,  jointes  à  des 
signes  biologiques  (ergogramme,  modifications  du  chlore, 
du  sodium,  du  potassium,  du  glutathion  du  sang)  per¬ 
mirent  de  poser  le  diagnostic  d’insuffisance  surrénale 
associée.  Us  insistent  :  1“  sur  les  difficultés  de  diagnostic 
que  cette  association  risque  de  créer  ;  2“  sur  l’intérêt  de 
voir  coïncider  un  diabète  avec  des  signes  d’insuffisance 
surrénale  13°  sur  l’affinité  du  processus  scléro-sidérosique 
à  l’égard  des  glandes  endocrines. 

M.  DE  Massary  rappelle  que  dans  la  maladie  d’Ad- 
dison,  la  pigmentation  intéresse  le  derme  alors  que  dans 
le  diabète  bronzé,  elle  atteint  les  glandes  sudoripares. 

A  propos  des  variations  cutanées  à  la  tuberculine  chez 
les  spécifiques  seeondaires.  —  MM.  Cn.  Feandin,  G. 
P0UMEAU-DeUW,E  et  J.  lÆ  MEEEETIER  rapportent  les 
résultats  de  cuti  et  intradermo-réaction  à  la  tuberculine 
répétées  chez  des  spécifiques  secondaires. 

Ces  explorations  mettent  en  évidence,  dans  5.)  p.  100 
des  cas  environ,  une  pliase  d’anergie  temporaire  au  cours 
de  la  syphilis  secondaire. 

Cette  phase  d’anergie  s’observe  surtout  chez  les  ma¬ 
lades  porteurs  d’accidents  cxitanés  ;  sa  date  d’airparition 
est  impossible  à  prévoir  ;  son  évolution  est  de  courte 
durée,  souvent  quelques  jours.  l<a  durée  de  cette  phase 
d’anergie  est  d’ailleurs  considérablement  raccoiircie  par 
la  mise  en  oeuvre  du  traitement  spécifique. 

M.  Parae  souligne  les  rapports  qui  existent  entre 
l’intensité  de  l’éruption  et  la  négativité  de  la  ctiti- 
réaction. 

M.  MaRquLzy  montre  la  constance  de  la  négativité 
de  la  cuti-réaction  au  cours  de  la  rougeole,  quelle  que 
soit  l’intensité  de  l’éruption.  Cette  anergiene  dure  que 
pendant  la  phase  éruptive. 

La  radiothérapie  thyroïdienne  dans  l’asystolie  irréduc¬ 
tible.  -  MM.  JEAN  l’ARAE,  L.  GABLY  et  E.  ÜRINSTEIN 

présentent  l’observation  d’une  femme  de  soixante-trois 
ans  atteinte  d’asystolie  irréductible  que  n’améliorent  ni 
le  repos  ni  les  toni-cardiaques  et  qui  fut  améliorée  au 
point  qu’elle  put  reprendre  ses  occupations  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde  thyroïdienne.  Deux  électrocardio¬ 
grammes  pris  avant  et  après  le  traitement,  témoignent 
de  la  grosse  amélioration  obtenue. 

Infiltrats  pulmonaires  labiles  juxta-hilaires.  — 
MM.  AmEUIEUÎ  et  TiiAobai.T  présentent  quatre  observa¬ 
tions  de  malades  qui  ont  eu,  au  jrrintemps  de  cette  année, 
une  poussée  de  catarrhe  des  voies  aériennes  supérieures, 
étiquetée  «  grippe  ».  Au  cours  de  cette  pous.sée,  ils  ont  fait 
soudainement  de  courtes  poussées  thermiques  jusqu’à  .(oo, 
généralement  avec  jreu  de  toux  et  d’expectoration 
banale  ;  pas  de  signes  d’auscultation.  L’examen  radiolo¬ 
gique  pratiqué  par  hasard  en  cours  de  poussée  ther¬ 
mique  a  montré  une  opacité  pulmonaire  homogène  éten¬ 
due  dans  la  partie  postérieure  du  hile.  Cette  opacité  a 
disparu  dans  un  temps  qui  varia  de  huit  à  quinze  jours. 
Les  crachats  n’ont  pas  tuberculisé  le  cobaye. 

La  question  se  pose  de  savoir  s’il  s’agit  de  tuberculose 
labile  de  très  courte  durée  ou  plutôt  de  pneumonie  à 
pneumocoques  latente  et  fugace  ;  cette  dernière  lijqio- 
thèse  leur  paraît  la  plus  vraisemblable. 

M.  AR^rAND-D^;uI,^,E  montre  Iq  fréquence  de  ces  faits 
chez  l’enfant  ;  ils  ont  été  décrits  par  Cadet  <lc  (îassicourl, 
sous  le  nom  de  pneumonie  abortive. 
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M.  CuDVEi,i,i';  a  souvent  observé  ces  faits  eu  médecine 
militaire.  Ces  foyers  s'effacent  en  nu  temps  variable. 

M.  MauqUKZY  pense  que  la  preuve  de  l’origine  pueu- 
niocoeeique  est  fournie  par  la  négativité  de  la  cuti- 
réaction. 

M.  Risï  confirme  l’existence  de  ces  pneumonies  abor¬ 
tives  souvent  récidivantes  ;  la  pneumonie  classique  n’est 
cependant  pas  en  voie  de  disparition. 

Thrombose  oblitérante  de  l’artère  pulmonaire  chez  des 
tuberculeux.  — MM.  Ameuiluî,  J.-M.  Iuî.moine,  MH*^  Dei,- 
IIOMME,  M.  NoUaileE  présentent  trois  observations  de 
thrombose  de  l’artère  pulmonaire.  Deux  intéressaient 
une  branche  lobaire,  la  troisième  oblitérait  le  tronc  ori¬ 
ginel.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  frappant  dans  ces  trois  cas,  c’est 
l’absence  complète  de  troubles  fonctionnels.  Ces  impor¬ 
tantes  lésions  ont  été  des  découvertes  d’autopsie.  Des 


auteurs  rapprochent  ces  constatations  des  découvertes 
expérimentales,  faites  par  MM.  N’illaret,  Justin-Besan¬ 
çon,  Delarue  et  Bardin  qui  ont  ]ni  oblitérer  par  embolie 
artificielle  de  grosses  branches  de  l’artère  pulmonaire  sans 
Ijrovoquer  de  troubles  manifestes.  Ils  insistent  sur  les 
voies  de  suppléance  qui  entrent  en  jeu  dans  le  cas  de 
pareils  troubles  et  en  particulier  sur  la  cire  hition  qui 
s’établit  dans  l’épaisseur  des  adhérences  pleurales. 

M.  J  USTin-Besancok  souligne  l’intérêt  physio¬ 
pathologique  de  ces  cas.  11  montre  le  contraste  entre  les 
constatations  anatomiques  et  les  symptômes  dans  l’em¬ 
bolie  pulmonaire  ;  de  simples  troidrles  vasomoteurs 
peuvent  donner  un  tableau  dramatique  et  de  volumi¬ 
neuses  oblitérations  rester  latentes. 

JEAN  DEUEliOlîU.E'l'. 
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Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Cours 
pratique  et  complet  de  syphiligraphie  et  de  vénéréologie. 
—  Du  2  au  28  novembre  1936,  .sous  la  direction  de  M.  le 
peofesseur  OoUGiCROï,  avec  la  collaboration  de  ; 
MM.  Henri  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  de  l’encéphale  ;  Nicolas,  professeur  de  cli¬ 
nique  dermatologique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Favre, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  F'aculté  de 
Lyon  ;  Devaditi,  i^rofesseur  à  l’Institut  Pasteur,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Milian,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ;  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Sahit- 
I(Ouis  ;  Weissenbach,  médecin  de  l’hôpital  Saint-I<ouis  ; 
Duvoir,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Heitz- 
Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  ; 
Halphen,  agrégé,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Gouverneur,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
],ouis  ;  Coutela,  ophtalmologiste  de  l’hôjûtal  Saint-Louis  ; 
Liaii,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  Cheva,s,su, 
inofc.sseur  de  pathologie  chirurgicale,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochin  ;  Lévy-Valensi,  agrégé,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  Chevallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin  ;  Darre,  médecin  de  l’hôpital  des  lîufauts-Malades; 
l’iiiard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Tixier,  méileciu 
de  l’hôpital  des  JCnfants-Malades  ;  Hantant,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Tenon  ;  Garcin,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Kt.  Bernard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Degos,  médecin  des  hôpitaux  ;  Dechaume,  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  ;  Bhim,  assistant  adjoint  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique  ;  Car- 
teaud,'  ancien  chef  de  clinique  ;  Tissot,  assistant  d’uro¬ 
logie  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  M">-'  Kliascheiï,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  ;  M.  Fernet,  médecin  de  Saint- 
Lazare. 


Le  cours  aura  lieu  du  lundi  2  novembre  au  samedi 
28  novembre  1936,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  i  h.  30  et  3  heures,  .à  l’hôpital  Saint-J<ouis, 
qo,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  laboratoire. 

I,es  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réactions  de  Wasser- 
man  ;  ijouction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'hôpital 
vSaint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  g  heures  à  n  h.  30.  Le  Musée  des 
moulages,  les  Musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures 
à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus, 

Fuoguamme  des  cours  (57  leçons).  —  Gougerot  : 
Syphilis.  Notions  nouvelles  sur  l'évolution.  —  Levaditi; 
I<e  tréponème.  ■ —  M»'^'  lîliaschelf  :  Kecherehe  du  trépo¬ 
nème.  Réaction  de  Wasserniaun,  Floculation.  Sérologie 
de  la  syphilis.  —  Sézarj'  :  l’onction  loiubaire.  Ivtmle  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  I,evaditi  :  Syphilis  expé¬ 
rimentale.  —  Milian  ;  Chancre  syphilitique.  Chancre 
mou.  —  Chevallier  ;  Syphilis  secondaire.  —  Nicolas, 
Favre  :  Ulcère  vénérien  adénogène.  — •  Carteaud  ;  Syphi¬ 
lis  maligne  irrécoee.  —  Chevallier  :  Méningites  syphili¬ 
tiques.  —  Miw  Eliascheil  :  Anatomie  ])athologique  et 
histologie  de  la  sj'philis.  —  Degos  :  Syphilis  tertiaire 
cutanée  et  muqueuse.  Phagédénisme.  —  Milian  :  Leu- 
coplasie.  — ■  Blum  :  Syphilis  du  rein,  du  testicule,  de 
l’ovaire.  —  Pinard  :  Pathologie  générale  de  la  syphilis. 
Immunité.  Réinfection,  super-infection.  —  Gougerot  : 
Syphilis  post-traumatique.  Syiihilis  réveillée  jrar  l’infec- 
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tion.  —  Carttinul  ;  Ulcôratioiis  fîtiiitak-s  ;  ulcère  aigu 
et  chronique  de  la  vulve.  Balanite,  végétations.  — 
Decliainne  ;  Syphilis  acquise  et  héréditaire  des  maxil¬ 
laires  et  des  dents.  —  Tissot  :  Rétrécissements  de  l’iirè- 
tre.  Blennorragie  chez  la  femme.  —  Touraine  :  Syphilis 
du  tube  digestif,  du  foie,  de  la  rate.  —  Duvoir  :  Exper¬ 
tise  médico-légale  en  matière  de  syphilis.  —  Blum  : 
Syphilis  et  diabète.  —  Babonneix  :  Syphilis  médullaire. 
Atrophies  musculaires  syidiilitiques.  ■ —  Fernet  ;  Syphilis 
et  tuberculose  viscérale.  —  Et.  Bernard  :  Syphilis  du 
poumon  et  du  médiastin.  —  Weissenbach  :  Syphilis 
ostéo-articulaire.  —  I.ian  :  Syphilis  du  cœur  et  des  vais- 
.•seaux.  —  Barthélemy  :  Syphilis  des  glandes  endocrines. 

—  Garcin  :  Syphilis  cérébrale.  Tabes.  —  Claude  :  Para¬ 
lysie  générale.  —  Coutela  :  Syphilis  oculaire.  —  Han¬ 
tant  ;  Syphilis  de  l'oreille.  —  Halphen  :  Syphilis  du  nez 
et  du  larynx.  —  Eévy-Valensi  :  Troubles  mentaux  des 
syphilitiques.  Syjjhilis  et  grossesse.  Hérédité.  — 
Tixier  :  Hérédo-syphilis  i^récoce.  —  Darré  :  Hérédo- 
syphilis  tardive.  —  Babonneix  ;  Hérédo-syphilis  ner¬ 
veuse.  —  Gougerot  :  Déontologie.  Mariage  des  syphili¬ 
tiques.  —  Gougerot  ;  Syphilis  et  cancer.  —  Heitz-Boyer  : 
Blennorragie  aiguë  chez  l’homme.  —  Chevassu  :  Crité¬ 
rium  de  la  guérison  de  la  blennorragie.  —  Gouverneur  : 
Complications  de  la  blennorragie. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dési¬ 
rent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui  a 
lieu  du  5  au  31  octobre  1936  et  est  suivi  d’un  cours  de 
thérapeutique  dermato-véréréologique  qui  a  lieu  du 
30  novembre  au  22  décembre  1930. 

Le  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  .[),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Four  renseignements .  complémentaires,  s’adresser  au 
D''  Carteaud  (hôpital  Saint-Ivouis,  pavillon  de  la  Faculté). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médeeins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  g  heures  à  1 1  heures  et  de  14  heures 
à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  19  Octobre 

—  M.  J  Les  lésions  spléno-hépatiques  au  cours 

de  l’endocardite  maligne. —  M.  Vediîi,,  Les  bacilles  sur- 
perstifer  européen  et  supestifer  américain. 

20  Octobre.  —  M.  SAir,l,AN'r,  Etude  du  traitement  radio¬ 
thérapique  des  lîbroniesde  l’utérus.  — M.  Fagard,  Etude 
de  la  thérapeutique  des  maladies  infectieuses.  —  M.  E.S- 
quiroi,,  I/hystérectomie  vaginale  par  section  première 
des  ligaments  utéro-sacrés.  —  M.  Camei.ot,  La  sténose 
hypertrophique  du  cardia. 


22  Octobre,  —  M.  Duide,  Etude  du  mécanisme  de  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine.  —  M.  Dtrnui.s,  Traitement 
des  péritonites  tubercideuses.  —  M.  PE’i'A’i',  Prophylaxie 
de  la  lèpre  à  la  Guadeloupe. 

24  Otolre. — M.RuhensTEJN,  Rôle  des  facteurs  sociaux 
amoraux  dans  la  bilatéralisation  au  cours  du  pneumo- 
thora  xartificiel.  —  M.  MeRCADïER,  Etude  de  l’ulcère 
gastro-duodénal  chez  les  gens  âgés.  —  M.  C00UEI.IN, 
Les  maladies  professionnelles  des  dentistes. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  la  nomination  de  deux  chi¬ 
rurgiens  adjoints  des  hôpitaux. 

24  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  l'r  et  du  2'  trimestre. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’envoi  des  can¬ 
didatures  pour  le  prix  Chauveau  (œuvre  de  Solidarité 
médicale)  (s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon). 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes. 

26  Octobre.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  siqjpléant  de  clinique  et  de  pathologie  mé¬ 
dicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  'l'ours. 

26  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  ijrofesseur  sup¬ 
pléant  de  chimie  à  l’Ecoie  de  médecme  de  'Tours. 

26  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Tours. 

26  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  deux  accoucheurs  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Bureau  de  Bienfaisance,  63,  rue  du  Loup,  à  Bor- 

27  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  quatre  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  une  place  d’interne  provisoire  en  médecine. 

31  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  première  inscription. 

31  Octobre.  —  Paris.  Derm'er  délai  d’envoi  au  minis¬ 
tère  de  la  Saîité  publique  (rue  de  'Tilsitt)  des  demandes 
pour  la  fourniture  de  produits  autisyphilitiques  aux  dis¬ 
pensaires  dépendant  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

lor  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  du  Service  de  santé.  lor  bureau  (personnel).  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  sous- 
lieutenant  de  l’armée  active. 

3  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours 
de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris. 


BARÈGES 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


MÉDAILLE  DU  D’  PASTEAU 

L’Association  française  d’urologie  avait  décidé 
de  rendre  un  public  hommage  à  son  ancien  secré¬ 
taire  général  O.  Pasteau  à  l’occasion  de  sa  prési¬ 
dence  du  XXXVI®  Congrès  français  d’urologie. 
Un  comité  constitué  par  le  bureau  de  l’Associa¬ 
tion  et  tous  les  anciens  présidents  confia  au  maître 
graveur  Damniann,  grand  prix  de  Rome,  le  soin 
d’exécuter  la  médaille  du  Pasteau.  La  remise 
de  cette  belle  œuvre  donna  lieu  le  7  octobre  à  une 
magnifique  et  bien  émouvante  cérémonie.  Celle-ci 
se  déroula  à  Necker  dans  le  grand  amphithéâtre 


celui  qui,  pendant  trente  ans,  en  assura  le  secré¬ 
tariat  général.  Après  avoir,  en  des  termes  com¬ 
bien  émouvants,  retracé  la  vie  toute  de  droiture 
et  de  dévouement  d’O.  Pasteau,  le  professeur 
Legueu  s’élève  vers  les  sommets  et,  s’adressant  à 
M.  Pasteau,  lègue  aux  jeunes  générations  ce  su¬ 
blime  programme  :  «  Pour  nous  la  médecine  n’a 
pas  pour  but  d’acquérir  des  titres,  des  honneurs 
et  de  l’argent  ;  la  médecine  c’est  le  sacerdoce  de 
la  souffrance,  et  tant  qu’il  y  aura  dans  le  monde 
un  être  qui  souffre,  vous  voudriez  être  de  ceux  qui 
ont  le  droit  d’être  près  de  lui  pour  lui  donner  toutes 
les  ressources  d’une  science  sans  cesse  en  progres- 


La  Médatlliî  d' Octave  Pasteau. 


de  la  clinique  urologique  aimablement  mis  à  la 
disposition  de  l’Association  par  le  professeur  Ma¬ 
rion  ;  ainsi  M.  Pasteau  put  recevoir  l’hommage  de 
ses  collègues  et  de  ses  amis  dans  cet  amphithéâtre 
où  il  vécut  de  nombreuses  années  aux  côtés  du 
professeur  Guyon,  le  grand  maître  vénéré  de  tous 
les  urologues  français  et  étrangers. 

C’est  devant  un  amphithéâtre  comble,  où  se 
pressaient,  à  côté  de  nombreux  professeurs  de 
notre  Faculté  et  des  Facultés  de  province  et  de 
l’étranger,  les  membres  de  l’Association  française 
d’urologie  et  de  nombreux  élèves  et  amis,  que  le 
professeur  Legueu  —  én  un  magnifique  discours  — 
exprima  la  reconnaissance  de  l’Association  envers 


sion  et  l’entourer,'  quand  il  n’y  a  plus  rien  à  faire 
de  tant  de  douceur  et  de  générosité  qu’il  puisse 
s’élever  insensiblement  vers  les  joies  célestes  de 
l’espérance  et  de  la  résignation.  » 

Le  professeur  Verhoogen,  en  termes  touchants 
par  leur  simplicité  même,  remercie  M.  Pasteau,  au 
nom  de  tous  les  collègues  étrangers,  de  ce  qu’il  a 
fait  pour  eux  dans  la  Société  française  et  dans  la 
Société  internationale.  Le  D*'  Noguès,  prenant  la 
parole  au  nom  de  tous  les  amis,  jeunes  et  vieux, 
retrace  d’une  façon  charmante  l’intimité  de  l’école 
de  Necker  et  se  montre  émouvant  en  s’adressant 
de  la  façon  la  plus  délicate  à  la  famille  de  son  ami 
le  plus  cher. 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 

I^e  Dr  Pasteau  enfin  remercie  en  reportant  sur  se  sépare,  emportant  de  cette  matinée  une  impres¬ 
ses  parents  et  sur  ses  maîtres  tous  les  éloges  qui  sion  profonde  de  sérénité  et  de  grandeur, 
lui  sont  décernés.  A  son  tour,  il  sait  en  termes  par-  De  tels  moments  font  du  bien  et  retrempent 
faits  évoquer  les  vrais  devoirs  de  la  vie  médicale,  tous  les  cœurs. 

Après  une  halte  au  traditionnel  champagne  on  Douis  Michon. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PROPOSITION  DE  LOI  TENDANT  A  EMPÊCHER 
LES  ENTENTES  ENTRE  MÉDECINS 
ET  COMMERCANTS  AU  DÉTRIMENT 
DE  LA  DIGNITÉ  MÉDICALE 

(Renvoyée  à  la  Commission  de  l'hygiène) 
PRÉSENTÉE 

Par  M.  COUSIiM,  Député 

Exposé  des  motifs.  —  Tant  au  point  de  vue 
de  la  dignité  du  corps  médical  qu’au  point  de  vue 
de  l’intérêt  même  du  malade,  il  importe  au  plus 
haut  degré  que  le  médecin  garde  à  tout  moment 
sa  pleine  liberté  d’action,  qu’il  ne  l’aliène  pas 
surtout  dans  le  but  de  favoriser  des  procédés  de 
publicité.  Sans  doute,  l’institution  d’un  ordre  de 
médecins  pourrait  porter  une  large  atténuation 
à  des  pratiques  que  nous  allons  signaler  et  qui 
deviennent  graves  parce  qu’elles  tendent  à  se 
généraliser  et  qu’elles  ne  font  rien  moins  que  de 
jeter  un  discrédit  certain  sur  le  corps  médical. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  il  faut  surtout  retenir 
les  ententes  qui  se  font  depuis  quelque  temps  entre 
médecins  et  commerçants,  ces  derniers  ne  eher- 
chant  qu’une  forme  nouvelle  de  réclame  dans  le 
seul  but  d’attirer  à  eux  un  plus  grand  nombre 
d’acheteurs. 

C’est  ainsi  que  depuis  déjà  plusieurs  années, 
des  opticiens  ont  .engagé  des  ophtalmologistes  à 
exercer  leur  profession  dans  les  dépendances 
mêmes  de  leurs  locaux  commerciaux,  à  seules  fins 
de  pouvoir  afficher  à  leur  devanture  que  l’examen 
de  la  vision  est  faite  gratuitement  par  un  médecin. 
Peut-on  croire  cependant  que  dans  ce  cas  le  méde¬ 
cin  n’aliène  pas  sa  liberté  d’action  car,  salarié 
d’un  commerçant,  il  se  doit  à  lui-même  d’inciter 
ceux  qu’il  examine  à  prendre  des  verres  même 
quand  ils  ne  sont  pas  d’une  utilité  absolue  ou  à 
en  changer  sans  grand  profit  pour  l’intéressé. 

Depuis  quelques  mois,  c’est  le  tour  d’un  phar¬ 
macien  à  avoir  installé  au  plein  centre  de  Paris 
un  service  de  radiographie  modèle  et  de  l’avoir 
mis  sous  la  direction  d’un  médecin  à  la  disposition 
de  ses  clients.  Nul  doute  que  la  réclame  qui  est 
faite  pour  annoncer  l’existence  de  ce  service  ne 
vise  rien  moins  qu’à  attirer  une  plus  grande  clien¬ 
tèle  et  à  accroître  la  vente  des  produits  pharma¬ 
ceutiques. 

De  toutes  façons,  sans  insister  plus  longuement 
sur  les  motifs  mêmes  de  la  proposition  de  loi,  il 
apparaît  nettement  que  dans  l’un  et  l’autre  cas 


de  ces  procédés  nouveaux  de  publicité,  non  seule¬ 
ment  le  médecin  abaisse  la  valeur  de  son  titre, 
puisqu’il  se  fait  l’agent  salarié  d’une  maison  de 
commerce,  mais  encore  qu’il  pratique  une  concur¬ 
rence  déloyale  vis-à-vis  de  ses  confrères,  qu’il 
contribue  même  à  restreindre  le  libre  choix  du 
médecin,  procédés  d’autant  plus  condamnables 
que  jamais  il  ne  viendrait  à  l’esprit  à  un  radio- 
graphe  de  vendre  des  produits  pharmaceutiques 
pas  plus  qu’à  un  ophtalmologiste  de  concurrencer 
l’opticien  pour  la  vente  des  verres.  Pour  les  opti¬ 
ciens  mêmes  la  nouvelle  position  prise  par  eux 
demande  à  être  examinée  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise.  Il  y  a  déjà  quelques  années  plusieurs 
d’entre  eux  avaient  cru  devoir  employer  l’examen 
en  chambre  noire  pour  l’examen  de  leurs  mala¬ 
des  ;  un  procès  qui  a  été  jusqu’en  Cassation  a 
prouvé  qu’en  agissant  ainsi  l’opticien  se  livrait 
à  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  C’est  pour 
tourner  cette  décision  de  la  Cour  de  cassation 
que  des  opticiens  ont  pensé  alors  faire  appel  en 
leur  arrière-boutique  à  des  ophtalmologistes 
ayant,  eux,  le  droit  de  pratiquer  l’examen  oculaire 
en  chambre  noire.  D’on  peut  d’autant  plus  s’é¬ 
tonner  de  la  position  prise  par  les  opticiens  que 
leur  qualité  d’opticiens  n’a  jamais  été  reconnue 
par  aucune  loi  ou  décret  et  que  le  droit  de  vendre 
des  verres  d’après  une  ordonnance  médicale  n’est 
en  somme  que  la  conséquence  d’une  tolérance. 

Pour  ces  motifs,  il  nous  a  paru  nécessaire  de 
déposer  la  proposition  de  loi  suivante. 

Proposition  de  loi.  —  Article  premier.  — 
Il  n’est  permis  à  aucun  médecin  de  donner  des 
consultations  périodiques  gratuites  ou  payantes 
dans  les  dépendances  de  locaux  de  vente  de  pro¬ 
duits  commerciaux,  alors  que  ledit  médecin  n’est 
pas  titulaire  de  la  totalité  du  bail,  qu’il  ne  paye 
pas  les  impôts,  notamment  la  patente,  et  qu’il 
accepte  même  le  plus  souvent  un  salaire  comme 
rétribution. 

(‘Art.  .2.  —  Da  sous-location  par  un  médecin 
d’une  partie  de  locaux  à  un  commerçant  exer¬ 
çant  une  profession  para-médicale,  l’installation 
d’une  clinique  médicale  attenante  auxdits  locaux 
sont  interdites. 

Art.  3.  —  D’infraction  à  la  présente  loi  est 
susceptible  d’entraîner  le  payement  d’une  amende 
pouvant  aller  du  simple  au  double,  au  triple 
même  des  impôts  payés  pour  la  totalité  du  loyer, 
où  aura  été  constatée  l’infraction. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  XIV'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉ¬ 
DECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE  DE  L’AMÉ¬ 
RIQUE  DU  NORD 

Montréal,  7-10  septembre  193Ô. 

Le  XIV^'  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  s’est  ouvert 
à  Montréal,  le  7  septembre,  sous  le  haut  patronage  de 
S.  Exc.  le  Très  Honorable  lord  'f  weedsmuir,  gouverneur 
général  du  Canada,  et  sous  la  présidence  du  professeur 
J.-A.  Jarry  (Montréal). 


StaVsliques  personnelles  de  tuberc-ilose  des 
grandes  articulations. 

(I  loo  cas.). 

Colonne  vertébrale .  307  cas,  soit  27,90  p.  100. 

Genou .  306  —  —  27,80  — 

Hanche .  30Ü  —  —  27,80  — 

Cou-de-pied . '.  .  .  95  -  -  --  8,113 

Coude .  35  —  —  .5.1^  — 

Épaule .  27  —  —  2,45  — 

Poignet .  24  —  —  2,18  — 

Total .  I  100  cas. 


L’ouverture  officielle  fut  faite  par  un  de  nos  confrères, 
M.  J. -H. -A.  Paquette,  ministre  de  l’Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  de  l’Hygiène,  dans  le  cabinet  de  la 
province  de  Québec. 

Parmi  la  très  nombreuse  assistance  (plus  de  six  cents 
inscriptions),  on  remarquait  MM.  les  professeurs  R.-E. 
Valin  (Ottawa)  ;  Donatien  Marion  (Montréal)  ;  J.-A.  Vi¬ 
dal  (Montréal)  ;  Pierre  Smith  (Montréal)  ;  Etienne 
vSorrel  (Paris)  ;  Maurice  Chiray  (Paris)  ;  Mercier  (Oran)  ; 
Vandenbossche  (Paris)  ;  Leven  (Paris)  ;  Welti  (Paris)  ; 
Paquet  (Québec)  ;  Ainédée  Oranger  (Nouvelle-Orléans)  ; 
Vézina  (Québec)  ;  Chevalier  Jackson  (Pliiladelphie)  ; 
Samson  (Montréal)  ;  Archibald  (Montréal)  ;  Corrylos 
(New-York)  ;  Penta  (Shenectady)  ;  Mousseau  (Mont¬ 
réal)  ;  Lesage  (Montréal)  ;  Jutras  (Montréal)  ;  Mercier- 
Fauteux  (Montréal)  ;  Lapointe  (Ottawa)  ;  Dubé  (Notre- 
Dame-du-Lac). 

Les  discours  d’ouverture  furent  prononcés  par  MM.  Pa" 
quette,  J  arry  et  Sorrel. 

Premier  rapport 

TUBERCULOSE  DE  LA  HANCHE 

Par  J.-Ed.  SAMSON 

(Montréal) . 

La  fréquence  de  la  coxalgie  chez  l’enfant,  la  gravité 
de  son  pronostic,  les  infirmités  qu’elle  détermine,  voilà 
quelques  raisons  qui  méritent  de  fixer  notre  attention 
pendant  quelques  instants. 

L’enfant  est  le  principal  candidat  à  la  coxalgie.  Le 
remaniement  osseux  incessant  de  la  hanche  à  la  période 
de  croissance  détermine  un  état  congestif  favorable  au 
développement  du  bacille  tuberculeux. 

Convenablement  traitée,  la  coxalgie  prend,  chez  l’en¬ 
fant,  le  caractère  cyclique  suivant  : 

Première  année  :  invasion  ; 

Deuxième  année  :  destruction  ; 

Troisième  année  :  réparation. 

•  Quatrième  année  :  guérison; 

L’étude  de  la  radiographie  confirme  les  données  cli¬ 
niques  et  permet  de  suivre  les  diverses  phases  d’évolution 
de  la  maladie. 


Diagnostic. 

La  coxalgie,  forme  ordinaire,  peut  prêter  à  confusion 
avec  un  certain  nombre  d’autres  maladies  que  nous  ne 
ferons  qu’énumérer  :  ostéochondrite,  arthrite  juvénile 
déformante,  arthrite  traumatique,  coxa-vara  des  ado¬ 
lescents,  ostéite  de  croissance,  ostéite  kystique,  arthrite 
syphilitique,  arthrite  mycosique,  arthrite  hémophilique, 
ostéites  juxta  ou  para-articulaires. 

La  coxalgie  aiguë  doit  être  différenciée  d’avec  :  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale,  l’arthrite  gonococcique,  l’arthrite 
aiguë  du  nourrisson,  le  rhumatisme  infectieux,  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë,  l’entorse  grave,  la  psoïte  inflammatoire 
ou  infectieuse  primitive. 

Traitement. 


Le  traitement  médical  s’impose  dans  tous  les  cas. 

Chez  l’enfant,  il  est  le  seul  à  conseiller,  avec  l’immo¬ 
bilisation  locale,  pendant  toute  la  période  active  de  la 
maladie.  Cependant,  sous  le  coup  d’une  menace  de  fistu¬ 
lisation  imminente,  impossible  à  prévenir,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  mtervenir  immédiatement.  L’expérience  nous 
a  démontré  que,  même  réalisée  dans  ces  conditions  défa¬ 
vorables,  l’arthrodèse  fournit  encore  de  bons  résultats,' 
alors  que  l’on  connaît  trop,  hélas  !  les  conséquences 
fâcheuses  d’une  coxalgie  fistulisée  infectée  secondai¬ 
rement. 

Chez  l’adulte,  l’arthrodèse  se  pratique  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  lorsque  le  patient  présente  les 
conditions  requises.  Il  est  cependant  préférable  d’immo¬ 
biliser  le  membre  mlade  dans  un  plâtre  quelques  mois 
avant  l’iiitervention. 

La  fistule  infectée  secondairement  est  une  contre- 
indication  formelle  à  l’arthrodèse. 


Arthrodèses  dans  la  coxalgie  en  évolction. 

(95  cas). 


Féminin. 


De  I  an  à  10  ans  . .  13 

De  10  —  à  20  —  . .  25 

De  20  —  à  30  —  . .  8 

De  30  —  à  40  —  . .  4 

Total .  50 


Masculin. 


De  I  an  à  10  ans  . .  3 

De  10  —  à  20  —  . .  23 

De  20  —  à  30  —  . .  16 

De  30  —  à  40  —  . .  i 

De  40  —  à  50  —  . .  I 

Total .  43 
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Résultats. 


Guérison  avec  ankylosé  osseuse .  74 

Guérison  avec  pseudarthrose .  8 

Guérison  après  fistulisation  prolongée .  6 

Évolution  non  modifiée  par  l’arthrodèse .  2 

Décès .  5 

Total .  95 


Variétés  d'arthrodèses. 

Des  divers  modes  d’arthrodèse  peuvent  se  résumer  à 
trois  : 

L’arthrodèse  extra-articulaire  ; 

L’arthrodèse  intra-articulaire  ; 

L’arthrodèse  mixte. 

1“  L’extra-articulalre  comprend  elle-même  deux  mé¬ 
thodes  :  la  para-articulaire  et  la  juxta-articulaire.  La 
para-articulaire  consiste  à  relier  le  grand  trochanter  à 
l’os  Iliaque  par  un  pont  osseux  résistant,  condition  essen¬ 
tielle  réalisée  habituellement  par  rh3rpertrophie  physio¬ 
logique  du  greffon.  Ce  dernier  peut,  il  est  vrai,  se  frac¬ 
turer  à  sa  partie  centrale  ou  ne  pas  se  souder  à  ses  extré¬ 
mités,  complications  rares,  du  reste  sans  caractère  de 
gravité,  puisqu’une  simple  immobilisation  prolongée 
guérit  la  fracture,  alors  qu’une  petite  retouche  consolide 
la  pseudarthrose.  Cette  méthode  offre'  de  grands  avan¬ 
tages  :  solidité  de  l’ankylose,  simplicité,  sécurité  d’exé¬ 
cution  parce  qu’ù  distance  du  foyer.  Aussi  est-elle  tout 
indiquée  lorsqu’on  se  propose  d’opérer  une  coxalgie  en 
évolution.  La  juxta-articulaire  oriente  différemment  le 
greffon,  dont  la  partie  centrale  est  couchée  à  plat  sur  la 
face  supérieure  du  col  dénudé.  L’ouverture  de  la  capsule 
fait  que  cette  méthode  n’est  pas  strictement  extra-arti¬ 
culaire  et  expose,  théoriquement  du  moins,  à  la  fistuli¬ 
sation.  En  pratique,  elle  fournit  de  beaux  résultats. 

2®  L’intra-artlculalre,  excellente  méthode  réalisée  pour 
la  première  fois  par  Albee  en  1908,  permet  l’exploration 
complète  de  l’articulation,  l’évaluation  des  dégâts,  l’abla¬ 
tion  des  tissus  tuberculisés  :  synoviale,  séquestres,  la 
taille  et  la  bonne  adaptation  des  surfaoes  osseuses,  le 
remplissage  de  la  cavité'  par  des  greffes  osseuses  souples. 

Le  danger  de  fistulisation  et  de  généralisation  tuber¬ 
culeuse  est  beaucoup  plus  fictif  que  réel  si,  au  cours  de 
l’intervention,  l’on  a  soin  de  ne  pas  infecter  son  malade. 

3®  L’arthrodèse  mixte  comprend  les  deux  méthodes 
précédentes.  Ses  beaux  résultats  expliquent  bien  la  pré¬ 
férence  que  lui  donnent  bon  nombre  de  chirurgiens  dans 
le  traitement  des  séquelles. 

Séquelles. 

Ankylosé,  pseudarthrose,  hanche  ballante,  sont  les 
modes  de  terminaison  habituelle  de  la  coxalgie. 

h'ankylose  en  bonne  attitude  est  considérée  comme  un 
bon  résultat.  En  mauvaise  position,  elle  commande  une 
ostéotomie  de  redressement. 

La  pseudarthrose  peut  être  ejttra  ou  Intracotyloïdienne. 

L’extraootyloldlenne,  résultat  habituel  de  la  destruction 
de  la  tête,  du  col,  du  cotyle,  donne  ime  déformation  et 
un  raccourcissement  ordinairement  incompatible  avec 
l’usage  de  ce  membre.  Deux  procédés  sont  alors  à  la 
disposition-  du  cUnurglen  : 


I®  Ankylosé  â  l’endroit  même  de  la  pseudarthrose  ; 

2®  Ankylosé  après  réduction  de  la  luxation. 

Ce  dernier  mode,  qui  permet  de  corriger,  en  une  seule 
fols,  l’attitude  vicieuse  et  le  raccourcissement,  est  une 
intervention  plus  mutilante  et,  de  ce  fait,  ne  doit  s’appli¬ 
quer  que  chez  le  patient  qui  présente  un  très  bon  état 
général. 

La  pseudarthrose  intracotyloïdienne  donne  un  mou¬ 
vement  étendu,  utilisé  souvent  avec  avantage  par  le 
patient,  mais  qui,  en  raison  même  de  son  étendue,  expose 
aux  entorse»,  aux  récidives  fréquentes.  C’est  ici  quel’ar- 
throdèse  mixte  trouve  ses  plus  belles  indications. 

L’opération  de  Robertson-Lavallé,  tombée  dansl’oubli 
depuis  la  publication  d’échecs  retentissants,  a  peut-être 
été  jugée  un  peu  hâtivement  et  trop  sévèrement.  Cette 
méthode,  appliquée  au  début  de  la  tuberculose  osseuse, 
alors  que,  cependant,  le  diagnostic  de  tuberculose  était 
indiscutable,  nous  a  donné  un  certain  nombre  de  bons 
résultats. 

La  résection  de  la  hanche  se  pratique  de  moins  en 
moins  depuis  qu’une  meilleure  compréhension  du  trai¬ 
tement  prévient  les  complications  fâcheuses  de  la  coxal¬ 
gie. 

La  désarticulation,  faite  seulement  dans  les  cas  de 
profonde  intoxication,  exige,  en  raison  du  shock  qu’elle 
détermine,  une  préparation  soignée  du  malade. 

La  coxalgie  double  pose  toujours  un  problème  difficile 
à  résoudre.  Ici,  il  faut  encore  chercher  à  guérir  les  deux 
hanches  par  ankylosé,  quitte  à  redonner,  plus  tard,  le 
mouvement  à  l’une  d’elles  par  reconstruction  de  Whitman 
ou  par  arthroplastie, 

SÉQUELLES  DE'cOXALGIE 
(116  cas). 

ARTHRODÈSES 


Pseudarthrose  extracotyloïdienne  . . .  28 

Pseudarthrose  intracotyloïdienne .  14 

Hanche  ballante .  2 

Ankylosé  fibreuse  lâche . 2 

Total .  46 

Résultats 

Ankylosé  osseuse .  43 

Pseudarthrose .  2 

Décès .  I 

Total .  4fi 

RECONSTRUCTION  _DE  WHITMAN 

Reconstruction  pour  coxalgie  double .  4 

Reconstruction  pour  pseudarthrose  extracotyloï¬ 
dienne .  6 

Reconstruction  pour  pseudarthrose  intracotyloï¬ 
dienne .  3 

Total .  13 
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lO'îSULTATvS 

Mouvements  étendus  indolores .  ii 

Mouvements  étendus  douloureux .  i 

Réveil  de  tuberculose .  I 

Total .  13 

OSTÉOTOMIE  SOUS-TROCHANTÉRIENNE 

(pour  ankylosé  osseuse) 

(57  cas). 

Bons  résultats .  57 

Seules,  les  séquelles  douloureuses  ou  gênantes  méritent 
un  traitement  chirurgical. 

TUBERCULOSE  DE  LA  HANCHE 
Par  le  D'  Prof.  Etienne  SORREL 

On  sait  actuellement  beaucoup  mieux  qu’autrefois 
reconnaître  et  traiter  une  coxalgie,  et  ces  acquisitions 
sont  de  date  relativement  récente. 

lieconnaîirc  une  coxalgie  se  fait  en  partie,  aujourd’hui, 
grâce  à  la  radiographie  ;  or  ce  n’est  que  depuis  quelques 
années  que  l’on  coimaît  bien  les  différents  aspects  radio¬ 
graphiques  sous  lesquels  se  présente  une  coxalgie,  sui¬ 
vant  le  moment  de  son  évolution. 

Ce  n’est  donc  que  depuis  un  temps  relativement  assez 
court  qu’on  la  distingue  facilement  d'un  certain  nombre 
d’affections  avec  lesquelles  ou  pouvait  la  confondre 
jusqu’ici,  telles  que  les  luxations  congénitales,  les  coxa- 
vara  rachitiques  et  congénitales,  et  surtout  toutes  ces 
déformations  si  nombreuses  j)endant  radolesccncc  (coxa- 
vara,  coxa-plana,  arthrite  déformante  juvénile,  etc.), 
que  nous  désignons  sous  le  nom  vague  de  dystrophie  de 
croissance.  Ce  sont  des  diagnostics  de  grande  importance, 
car  le  pronostic  et  le  traitement  sont  tout  différents 
dans  ces  divers  cas,  et  si  les  seuls  signes  cliniques  et  radio¬ 
graphiques  ne  permettaient  pas  de  les  faire,  il  faudrait 
pratiquer  une  biopsie  de  l’articulation  de  la  hanche, 
c’est-à-dire  prélever  sous  anesthésie  de  petits  fragments 
de  l’os  pour  les  examiner,  les  cultiver  et  les  inoculer  à 
un  cobaye. 

Grâce  à  la  radiographie,  ou  a  pu  aussi  séparer  ilc  la 
coxalgie  toute  une  série  A'oslciles  Inhcrcnlcuscs  para- 
articulaires  {ostéite  du  pubis,  de  l’ischion,  du  trochanter) 
ou  ■juxta-arUculaircs  (ostéite  du  col  fémoral  ou  du  rebord 
cotyloïdieu)  qui  menacent  l’articulation,  mais  qu’une 
intervention  faite  à  bon  escient  permet  de  guérir  avant 
que  l’articulation  ne  soit  euvaliie. 

De  même  chez  Tadulte,  on  peut  maintenant  reconnaître 
assez  aisément  les  arthrites  sèches,  qui  exigent  un  traite¬ 
ment  tout  outre  que  celui  des  coxalgies. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  acquisitions  récentes 
sont  donc  importantes. 

Le  traitement  de  la  coxalgie  aussi  a  fait  des  progrès 
considérables.  Tout  d’abord,  ou  connaît  mieux  aujour¬ 
d’hui  la  valeur  du  traitement  général  et  en  particulier 
du  traitement  climatique  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  osseuses.  Placé  dans  un  sanatorium  marin,  eu 
faisant  régulièrement  de  l’héliothérapie,  le  coxalgique 
guérira  beaucoup  mieux  et  beaucoup  plus  sûrement  que 


s’il  reste  dans  un  hôpital  urbain  ;  mais  surtout  ou  a  mis 
au  point  un  traitement  chirurgical  des  coxalgies  qui  per¬ 
met  d’obtenir  des  résultats  très  supérieurs  à  ceux  obtenus 
jadis.  Certes,  ces  opérations  ne  doivent  être  faites  qu’avec 
discernement  et  leurs  mdications  doivent  être  minutieu¬ 
sement  posées  ;  elles  seront,  par  exemple,  beaucoup  moins 
souvent  utiles  chez  l’enfaut  que  chez  l’adulte.  Le  procédé 
oijératoire  aussi  devra  être  choisi  avec  soin  ;  il  ne  sera 
pas  le  même  lorsqu’il  s’agira  de  traiter  une  coxalgie 
en  évolution  et  lorsqu’il  s’agira  de  traiter  les  séquelles 
qu’une  coxalgie  depuis  longtemps  éteinte  a  laissées  der¬ 
rière  elle.  Mais  ce  sont  là  des  questions  de  pure  technique 
qui  ne  doivent  préoccuper  que  les  cliirurgiens  spécialistes 
qui  appliqueront  ces  traitements,  et  ce  que  les  médecins 
praticiens  doivent  retenir,  c’est  qu’il  existe  actuellement 
des  méthodes  chirurgicales  nouvelles  parfaitement  pré¬ 
cises  et  bien  mises  au  point,  dont  une  assez  longue  expé¬ 
rience  déjà  a  montré  la  valeur,  et  qui  permettent,  dans 
bien  des  cas,  d’améliorer  considérablement  le  pronostic 
si  sévère  autrefois  des  coxalgies. 

Tant  au  point  de  vue  du  diagno.stie  qu’au  point  de  vue 
du  traitement,  la  question  de  la  coxalgie  s’est  donc  no¬ 
tamment  transformée  depuis  quelques  années,  et  Tou 
doit  s’en  féliciter,  car  c’est  une  affection  malheureusement 
fréquente  et  dont  le  i)ronostic  est  grave,  si  un  traitement 
judicieux  n’est  pas  rapidement  appliqué. 

Discussion  sur  la  tuberculose  de  la  hanche. 

Par  M.-J.  Calixte  FAVREAU  (Montréal) 

Ivntre  les  interventionnistes  à  outrance  et  les  conser¬ 
vateurs  entêtés,  M.  Bavreau  donne  raison  aux  inter¬ 
ventionnistes  mitigés.  1'  ne  faut  pas  intervenir  (reudant 
la  période  de  bacillémie  tuberculeuse,  ni  pratiquer  les 
interventions  iutrafocales.  M.  l''avreau  s’appuie  sur  l’ex- 
])érience  d’une  cinquantaine  de  cas,  en  majorité  des  en¬ 
fants.  Un  résumé,  voici  ses  conclusions  :  j  “  le  traitement 
local  de  la  coxalgie  doit  être  l’immobilisation  en  décu¬ 
bitus  dorsal  pendant  environ  trois  ans  ;  2“  la  chirurgie 
cxtrafocale  conservatrice  est  une  thérapeutique  utile 
pour  l’adulte,  mais  non  pour  l’enfant  de  moinsde  douze  ans  ; 
3''  l’arthrodèse  tardive  est  une  intervention  qui  trouve 
son  indication  cirez  tout  malade  guéri,  mais  souffrant  de 
ces  séquelles  tenaces  des  hanches  mobiles  (antalgie, 
abcès  à  réirétition,  attitudes  vicieuses,  etc.)  ;  .lo  une  chi¬ 
rurgie  conservatrice  inlrafocale  peut  devenir  utile  dans 
certains  cas,  mais  elle  ne  doit  jamais  être  pratiquée  avant 
la  fin  de  la  deuxième  année  ;  5“  le  traitement  général 
par  des  moyens  climatiques,  médicamenteux,  alimentaires 
et  disciplinaires  ne  doit  jamais  être  négligé. 

Discussion  sur  les  coxalgies  (Tuberculose  consé¬ 
cutive  aux  ostéites  cotyloïdiennes). 

Par  J.-O.  ROGER  (Québec) 

M.  Roger  fait  part  de  trois  observations  consécutives 
aux  ostéites  du  toit  cotyloïdieu.  Il  croit  que  si  ces  malades 
étaient  vus  dès  les  irremiers  symptômes,  ces  observations 
seraient  plus  fréquentes.  Il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  longueur  et  la  bénignité  apparente  de  la  phase 
pré-articulaire.  Il  s’ensuit  que  le  médecin  non  averti 
se  croit  en  présence  de  troubles  de  croissance  et  qu’il 
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laisse  passer  la  période  peudaut  laquelle  uue  interveutioii 
curative  est  encore  possible  dans  certains  cas  ; 

2°  ha  brutalité  et  la  gravité  des  symptômes  locaux  et 
généraux  lorsque  l’infection  se  communique  à  l’articu- 

3°  ha  destruction  étendue  et  particulièrement  rapide 
du  cotyle  et  de  la  tête  fémorale.  Dans  ces  cas  d’ostéite 
cotyloïdienne,  M.  Roger  reste  partisan  du  traitement 
chirurgical  chaque  fois  que  la  lésion  est  accessible. 

FORMES  ANATOMO-CLINIQUES 
ET  DIAGNOSTIC  DES  ABCÈS  PULMONAIRES. 

Par  Emile  SERGENT,  Henri  DURANT  et 
^Raoul  KOURILSKY 

Dans  ce  travail,  le  professeur  Sergent  et  ses  élèves 
attirent  l’attention  sur  la  nécessité  d’une  collaboration 
étroite  entre  médecins  et  chirurgiens  pour  le  traitement 
des  suppurations  broncho-pulmonaires. 

L’étude  des  abcès  pulmonaires  est  inséparable  de  celle 
des  suppurations  bronchiques.  Les  suppurations  broncho¬ 
pulmonaires  peuvent  être  réparties  en  deux  grandes 
catégories  :  les  suppurations  difiuses  et  les  suppurations 
collectées. 

Classification  générale  des  abcès  pulmonaires.  — ■  Il 
existe  deux  catégories  principales  :  les  abcès  simples  et 
les  abcès  compliqués.  Dans  les  abcès  simples,  nous  retrou¬ 


vons  :  fl)  les  abcès  amibiens  ;  b)  les  abcès  à  pyogènes 
et  c)  les  abcès  putrides  d’emblée. 

Les  abcès  compliqués  comprennent  les  abcès  simples 
passés  à  l’état  chronique  et  les  abcès  associés  à  l'existence 
concomitante  d’mie  autre  affection  ;  tels  les  abcès  liés 
à  l'évolution  de  bronchiectasies,  à  la  présence  d’un  épan¬ 
chement  pleural,  à  l’éclosion  d’vme  tuberculose. 

L'abcès  amibien  du  poumon  est  rare  et  disparaît 
lorsque  traité  par  l’émétine. 

Les  abcès  à  pyogènes  peuvent^guérir  spontanément, 
mais  il  faut  aussi  prévoir  le  passage  de  l’abcès  à  l’état 
chronique  ;  cette  éventualité  est  possible  dans  un  cin¬ 
quième  des  abcès  à  pyogènes. 

Les  abcès  putrides  d’emblée  représentent  la  forme  cli¬ 
nique  actuellement  la  plus  fréquente.  La  guérison  spon¬ 
tanée  de  ces  abcès  survient  dans  30  p.  100  des  cas  environ. 

Une  notion  capitale  est  celle  du  délai  de  la  guérison. 
Lorsque  celle-ci  survient  spontanément,  c’est  entre  six 
semaines  à  deux  mois,  quel  que  soit  l’agent  pathogène 
qui  a  déterminé  l’abcès.  Il  est  évident  que,  pour  éviter 
le  déroulement  progressif  d’une  évolution  chronique, 
l’intervention  chirurgicale  doit  avoir  Ueu  à  cette  date  et 
non  plus  tard,  sous  peine  d’être  de  plus  en  plus  difficile 
et  aléatoire. 

Toute  suppuration  pulmonaire  qui  n’a  pas  guéri 
spontanément  ou  par  le  traitement  médical,  dans  un 
délai  de  six  semaines  à  deux  mois  à  dater  du  début  de 
la  maladie,  doit  être  traitée  clxirurgicalement  par  action 
portée  directement  sur  le  foyer. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  OE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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LA  BRONCHOSCOPIE  COMME  AIDE  DANS  LE 
DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  L’ABCÈS  PULMONAIRE. 

Par  CHEVALIER  JACKSON  et  CHEVALIER 
L.  JACKSON  (de  Philadelphie). 

Lc.s  rapjjorteurs  déplorent  le  fait  cju’au  début  ou  ait 
ljublié  tant  de  rapports  sur  les  résultats  heureux  obtenus 
par  le  traitement  brouclioseopicpie  de  l’abcès  du  poumon- 

Ces  observations  cliniques  étaient  justes  et  apportaient 
nue  importante  contribution  à  la  littérature  médicale, 
mais  ces  rapports  ont  créé  l’impression  que  la  broncho- 
-seopie  était  invoquée  comme  la  panacée  universelle  de 
■la  suppuration  pulmonaire.  Cet  état  d'esprit  était  erroné 
et  il  importe  de  le  rectifier. 

Le  bronchoscope  est  un  spéouhn»  et  sa  relation  vis- 
à-vis  de  la  maladie  pulmonaire  est  la  même  que  celle 
du  spéculum  vaginal  vis-à-vis  de  la  suppuration  pel¬ 
vienne.  Cela  signifie  que  le  gynécologue  peut  trouver  : 
a)  des  conditions  qui  ne  requièrent  rien  moins  qu’une 
attention  et  une  direction  médicales  ;  ou  b)  des  conditions 
qui  requièrent  une  aspiration  ;  ou  c)  une  suppuration 
qui  peut  être  drainée  efficacement  avec  l'aide  du  spécu¬ 
lum  vaginal.  Mais  il  éprouve  qu'en  toute  circonstance 
l’étnde  de  sa  malade  est  incomplète  sans  l’examen  au 
spéculum.  Le  broncho.scope,  il  est  vrai,  ne  peut  pénétrer 
dans  les  bronchioles  périphériques,  mais  le  gynécologue 


lui  aussi  ne  peut  voir  à  l’intérieur  des  annexes,  l’ar  ail¬ 
leurs,  le  bronchoscope  peut,  à  l’aide  du  réflexe  tussigène 
comprimant  l'éponge  pulmonaire,  enlever  le  pus  et  les 
sécrétions  de  la  périphérie  du  poumon.  On  a  affirmé  que 
le  lobe  supérieur  ne  pouvait  être  drainé  par  un  broncho¬ 
scope  droit  et  rigide.  C’est  une  erreur.  Des  tubes  aspira¬ 
teurs  vertébrés  peuvent  être  introduits  et  contourner 
l’angle  jusque  dans  le  lobe  supérieur,  mais  ils  ne  sont 
nécess-aires  que  dans  les  cas  d’obstructions  des  bronches 
du  lobe  supérieur.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  compres¬ 
sion  tussi.gène  chasse  le  pus  vers  le  bas,  dans  les  troncs 
bronchiques,  d’où  il  est  aspiré  sans  délai. 

Mais  la  bronchoscopie  ne  constitue  pas  à  elle  seule  une 
méthode  de  traitement,  c’est  simplement  un  adjuvant 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Xons  croyons  qu’il  est  universellement  admis  ([ue  la 
bronchoscopie,  considération  faite  de  la  condition  i)our 
laquelle  elle  est  appliquée,  ne  comporte  aucun  risque  de 
mortalité. 

Tout  patient  atteint  d’une  lésion  pulmonaire  peut 
mourir  d’hémorragie,  qu’il  ait  subi  ou  non  une  broncho¬ 
scopie  ;  si  une  hémorragie  survient  après  une  broncho¬ 
scopie;  il  serait  injuste  d’attribuer  l’issue  fatale  à  cette 
intervention,  lîn  réalité,  dans  aucun  cas  de  maladie  pul¬ 
monaire,  nous  n’avons  encore  rencontré  une  telle  Issue. 

Itii  bronchoscopie  pour  l’aspiration  des  abcès  dn  pou¬ 
mon  peut  être  répétée  deux  fois  par  semaine,  si  on  le  juge 
nécessaire.  On  rapporte  des  cas  qui  illustrent  rutilité 
(Voir  la  suite  page  VIII.) 


CHOLECYSTITES  --  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYËLO-NÉPHRITES  : 


I 


HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(dn  Junlperns  Oxyctdrns) 

Posologie  ;  I  à  a  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  syntbittiues  purs.  Etain  (Meuse). 
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du  bronchoscope  coiuiiie  aide  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  abcès  pulmonaires. 

Un  des  services  importants  rendus  par  le  spéculum 
bronclioscopique  est  celui  de  l’étude  de  la  pathologie 
chez  chaque  malade  en  particulier  :  c'est  la  pathologie 
vivante. 


ABCÈS  DU  POUMON. 
TRAITEMENT  CHIRURGICAL. 


Par  le  D"  NORMAN  BETHUNE 

1  divisiou  de  chirurgie  thoracique  et  de  brouel 
l’iiûpital  du  Sacré-Cœur,  Carliervillc. 

et  le  D''  Georges  DE8HAIES 


Cette  alïection  est  d’une  extrême  fréquence,  mais  elle 
se  rencontre  plus  couramment  de  nos  jours  qu’au  siècle 
dernier.  Les  causes  invoquées  eu  faveur  de  cette  recru¬ 
descence  sont  le  nombre  progressif  des  opérations  chirur¬ 
gicales  et  en  particulier  de  celles  qui  portent  sur  les  or¬ 
ganes  bucco-uaso-pharyngés  et  abdominaux,  si  souvent 
compliquées  de  suppuration  pulmonaire,  et  une  meil¬ 


leure  eonuaissauce  de  cette  entité  morbide  grâce  à  la 
radiographie. 

C’est  une  maladie  très  grave  :  mortalité,  35  à  50  p.  100. 
On  rencontre  une  issue  fatale,  d'après  René  Pouiaine, 
de  Strasbourg,  dans  la  proportion  de  80  p.  njo.  C’est 
pour  cette  raison  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  ont 
travaillé  sans  relâche  au  perfectionnement  des  méthodes 
de  diagnostic  et  de  traitement.  La  radiographie  et  la 
radioscopie  sont  indispensables  au  diagnostic  exact  des 
suppurations  pulmonaires.  DiÉféreuts  procédés  chirur¬ 
gicaux  sont  employés  dans  les  abcès  pulmonaires  et 
notamment  les  moyens  de  drainage  interne  et  externe. 

Certaines  méthodes  (pneumothorax  artificiel  et  décol¬ 
lement  intrapleural)  ne  donnent  pas  de  bous  résultats  ; 
les  ijrocédés  de  choix  sont  ceux  du  drainage  inierne  et 
externe.  La  bronchoscopie  permet  d’aspirer  le  pus  des 
bronches.  Quant  aux  procédés  de  chirurgie,  ce  sont  des 
interventions  très  graves  et  difficiles  ;  cependant,  depuis 
quelques  années,  une  amélioration  sensible  s'est  effectuée 
au  point  de  vue  technique  opératoire  et  il  semble  que  le 
jour  est  proche  où  ces  interventions  pourront  être  pra¬ 
tiquées  sans  faire  courir  de  trop  grands  risques  aux  ma- 


IV“  CONGRÈS  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE 

Venise,  septembre-octobre  193O 

Trois  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  :  L’Histoire 
lie  ta  Presse  médicale  dans  les  pays  latins.  —  L’ Inllucnce 
sociale  de  la  Presse  médicale.  ---  L’ICnseigncment  médical 
dans  les  pays  latins. 

Les  rapports  ayant  été  publiés  in  extenso  dans  Acta 
Medica  latina,  l’excellente  revue  que  dirige  à  Paris  notre 
collègue  et  ami  L.-M.  Pierra,  nous  nous  bornerons  à  eu 
indiquer  les  grandes  lignes. 

PuHJtlliRH  QUJC.STION . 

Belgique. 

11.  'ruicoï-Rovitlt  (Anvers)  présente  son  rapport  sous 
la  forme  d’un  index  en  quatre  J)arties. 

1“  ],c  répertoire  des  353  périodiques  médicaux  belges 
nés  <lepuis  175O  ; 

a"  Un  exposé  analytique  ; 

3“  Un  tableau  des  lieux  d’origine  qui  montre  que  138 
périodiques  ont  vu  le  jour  dans  28  communes  du  dehors 
de  la  capitale  ; 

.|"  lînfiu  la  chronologie  des  périodi(pics  anlérieur.s  à 
l'érc  iiastorienne,  .soit  107  organes  éclicloiinés  de  175O 
à  1808. 

Portugal. 

11.  A.  DA  Su, VA  Carvai.iiü  (Li.sbonije).  ■ —  Le  premier 
journal  portugais  d’information  est  de  1835,  mais  le  ])re- 
inier  journal  médical  date  de  17.19. 

L’évolution  du  journalisme  médical  portugais  s’est 
faite  eu  trois  étapes  successives.  Dans  les  premiers  temps, 
les  journaux  s’occupaient  exclusivement  d’enregistrer 
les  cas  clinic|ue.s  remarquables  jiar  leur  rareté  cm  par  Iciir 
gravité,  en  faisant  suivre  les  observations  de  eoiumcn- 
taires. 


Dans  une  seconde  période,  les  revues  sont  les  organes 
des  Sociétés  médicales.  Ivnfin,  depuis  quarante  ans,  le 
développement  des  revues  et  archives  de  .spécialités  a 
été  très  imjiortant. 

Italie. 

M.  le  professeur  A.  Pazzini  (Rolne).  —  Après  un  aperi,Mi 
d’ensemble  sur  la  questiou,  le  rapporteur  relate  l'état  ac¬ 
tuel  des  études  historiques  italiennes  sur  le  journalisme 
médical.  Ces  études  ont  été  poussées  fort  loin. 

On  voit  que  dans  une  première  période,  de  1008  à 
1763,  il  y  eut  mi  mélange  entre  les  publieations  littéraires 
et  scientifiques.  lîn  1763,  le  premier  journal  vraiment 
médical  est  publié  à  Venise,  i)ar  Orteschi  :  Giornale  di 
Mcdicina]  le  premier  organe  de  spécialité  A  rte  oslctrica 
parut  en  1787. 

Le  rapporteur  a  dressé,  par  onlre  chronologique,  de 
1OO8  à  nos  jours,  un  répertoire  des  1  .|oo  publications  médi¬ 
cales  qui  ont  vu  le  jour  eu  Italie;  360  vivent  toujojirs. 

Dans  ce  très  remarquable  rapport,  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  malheureusemenl  indiquer  (pie  les  grandes  lignes, 
leprofe.sseur  l’uzzini  a  parfaitement  montré  la  grande  vita¬ 
lité  de  la  presse  médicale  italienne. 

Cette  vitalité  c.st  due  très  certainement  à  l’activité  des 
illustres  universités  italiennes  dont  cette  ])rcsse  c.st  le  re¬ 
flet.  lille  est  très  développée  dans  son  ensemble. 

(Les  journaux  de  médeeine  italiens  sont  en  général  re¬ 
marquables  par  leur  documentation.  T,es  nouvelles  de  Jl 
Poticlinico  sont  des  modèles.  Les  chroniques  des  sjjlcndi- 
des publications  île  nos  confrères  Dliaro  (Mineniu  médira), 
Martelli  (IHnacensa  mcdica)  .sont  toujours  d’iuic  grande 
actualité.  I<es  travaux  originaux  .sont  de  haute  tenue. 
Avoms-nous  bc.soin  de  rappeler  que,  dès  1883,  la  Ri  forma 
medica  de  Maragliauo  et  Ruiiimo  inaugurait  la  publica¬ 
tion  dns  Rcvius  générales  qui,  dcjiuis  1SS7,  ont  connu  en 
France  comme  en  Italie  une  faveur  marquée.  N.  1).  ],.  R.). 
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France. 

JIM.  I/AiGNia-IvAVAsïiNH  et  X,jf;vy-VAi,3iNSi  apportent 
mie  très  belle  étude  de  la  presse  médicale  française  avant 
et  après  Nicolas  de  Bléguy,  auxvil»  siècle,  puis  MM.  I<AI- 
GNiîr,-I/AVASTiNK  et  PossEYEU.x  étudieut  le  Journalisme 
médical  en  France  aux  xix“  et  xx*-'  sièeles. 

(Dans  ce  dernier  rapport  pourtant  documenté,  j’ai  été 
surpris  de  ne  pas  trouver  mentionnée  la  Semaine  médi¬ 
cale,  qui  fut  un  grand  journal  d’avant  guerre.  Il  aurait 
été  juste  aussi  de  citer  les  journaux  de  médecine  de  pro¬ 
vince.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  par  exemple,  est  aussi  ancien  qu’important,  que 
les  journaux  qui  paraissent  dans  les  villes  de  Faculté, 
Montpellier,  Lyon,  Marseille  ou  Lille,  Toulouse,  Nancy, 
Alger,  ou  à  l’ombre  de  nos  Ecoles  de  médecine,  méritent, 
par  leur  présentation,  par  leur  très  haute  tenue  scienti¬ 
fique,  de  figurer  au  premier  rang  dans  la  presse  latine. 
N.  D.  L.  R.). 

Espagne. 

Le  D'  Enrique  Nogueua  (de  Madrid)  a  pu,  avant  les 
événements  de  cet  été,  adresser  au  D'  Pierra  son  rapport. 
Celui-ci,  dans  une  inspiration  pleine  de  générosité,  a  tenu 
à  en  donner  lecture  en  espagnol,  «  afin  qne  la  noble  langue 
espagnole  ne  fût  pas  absente  d’un  congrès  latin  ». 

Grèce. 

M.  Pierre  Rondopoueos  (d’Athènes)  fait  l’historique 
de  la  presse  depuis  iSii  jusqu’à  1836  (période  prérévo¬ 
lutionnaire),  puis  de  1836  à  1936. 

La  première  revue  scientifique  et  médicale  est  l'Aurore, 
puis  les  revues  médicales  se  succèdent,  on  en  compte  36 
actuellement,  plus  les  périodiques  spéciaux.  Depuis  1898, 
la  Grèce  médicale  paraît  en  français,  ainsi  que  VOrienl 
médical,  la  Eevue  des  Sciences  médicales  hellènes,  dirigée 
par  Phocas.  Notons  que  Vlatriki  Proodos,  le  plus  répandu, 
paraît  depuis  quarante. et  un  ans.  ■ 

Roumanie. 

M.  Vaeère,  L.  Bologa  (de  Cluj) .  —  Le  premier  journal, 
avant  l’arrivée  de  Charles  Davila,  fut  le  Povàluitorul  Sànâ- 
tàtii.  Davila  inspire  la  création  de  Monitorul  Medical,  en 
1862,  puis,  après  1870,  nous  voyons  apparaître  la  Revue 
médicale  de  Bucarest,  la  Revue  médicale  roumaine,  Roma- 
nia  Medicali  ;  la  Cazeta  Spitalelor  (Gazette  des  hôpitaux) 
date  de  1867. 

Les  Revues  de  spécialités  font  leur  apparition  avec 
Babès,  puis  avec  Th.  Jonuesco-Babès  et  Kalenderc.  En 
1903.  Jean  Cantacuzène  publie  la  Revista  Stiintelor 
medica,  qui  est  continuée  par  Ciuca,  Danielopolu,  Jones  cu- 
MUiasti. 

Depuis  la  guerre,  la  presse  médicale  s’est  particulière¬ 
ment  développée  avec  Spitalul,  Clujul  medical,  les  Bulle¬ 
tins,  les  Revues,  parmi  lesquels  nous  citerons  au  premier 
rang  le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine,  qui  pa¬ 
raît  en  français  et  dans  lequel  nous  reconnaissons  la 
magnifique  impulsion  donnée  par  Danielopolu. 

Canada. 

M.  Jean  Saucier  qualifie  son  rapport  de  «  petite  his¬ 


toire  i>  du  journalisme  médical  au  Canada.  C’est  trop  de 
modestie,  il  nous  apporte  une  histoire  très  complète,  et 
combien  émouvante  pour  nous,  des  efforts  faits  par  nos 
cousins  du  Canada  pour  conserver  une  langue  qui  leur 
est  chère. 

La  première  publication  médicale  fut  le  Journal  médical 
de  Québec  paru  en  1826.  Il  est  bilingue  —  c’est  le  seul;  — 
tous  les  autres  journaux  seront  publiés  en  français,  et 
parfois  on  verra  des  journaux  anglais  publier  des  extraits 
dans  notre  langue. 

Les  publications  se  succèdent  et  portent  des  noms  qui 
nous  sont  familiers  :  la  Lancelte  (1847),  la  Gazette  médi¬ 
cale,  le  Journal  médical  de  Québec,  l’ Union  médicale  du 
Canada  (1872).  L’apparition  de  ce  journal  marque  une 
grande  date.  Elle  est,  comme  a  pu  le  dire  notre  éminent 
ami,  le  professeur  Albert  Lesage,  une  œuvre  de  régularité 
et  de  constance. 

Il  nous  faut  encore  citer  V Abeille  médicale  (1879-1882), 
la  Gazette  médicale  de  Montréal,  la  Clinique,  la  Revue 
médicale  du  Canada,  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirur¬ 
gie,  l'Indépendance  médicale,  l'Action  médicale,  le  Journal 
de  l'H6tel-Dieu  de  Montréal  (Léo  Pariseau),  enfin  le  Bulle¬ 
tin  de  V  Association  des  médecins  de  langue  française  de 
l'Amérique  du  Nord. 

zo  Question. 

Canada 

Influence  sociale  de  la  presse  médicale. 

Le  professeur  AebERï  EE  Sage  (Montréal)  montre  que 
si  l’action  de  la  presse  politique  est  éphémère,  celle  de  la 
presse  médicale  est  essentiellement  durable  et  qu’elle 
grandit  sans  cesse  avec  l’œuvre  qu’elle  accomplit. 

Au  Canada,  la  presse  médicale  a  joué  un  grand  rôle 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses. 

L'Union  médicale,  notamment,  s’est  efforcée  de  com¬ 
battre  les  préjugés  pojiulaires  contre  la  vaccination.  Dans 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  contre  les  maladies 
sociales,  la  presse  médicale  canadienne  française  a  joué 
un  rôle  de  tout  premier  plan.  Enfin,  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  professionnelles,  dans  la  défense  du  secret  profes¬ 
sionnel,  elle  a  fait  sentir  son  heureuse  influence. 

Tous  les  services  rendus  par  la  presse  canadienne 
française  sont  de  ceux  dont  on  a  le  droit  d’être  fier.  Ils 
méritent  notre  admiration,  et  aussi  notre  gratitude,  car 
nous  savons  ce  que  la  presse  médicale  canadienne  a  fait 
en  1914  lorsqu’il  fallut  venir  au  secours  du  vieux  pa)^s  de 
France. 

Italie. 

Le  D'  Oeiaro,  le  très  distingué  et  aimable  directeur 
de  Minerva  Medica  à  Turin,  montre  que  le  régime  fasciste 
a  transformé  radicalement  la  presse  médicale  italienne.  Le 
Duce  l’a  considérée  comme  im  instrument  capital  de  la 
Révolution.  Elle  a  une  immense  fonction  sociale  à  remplir 
en  formant,  en  instruisant,  eu  perfectionnant  le  méde¬ 
cin  praticien,  en  lui  faisant  sentir  la  nécessité  d’inculquer 
les  notions  d’hygiène  à  la  population. 

La  presse  médicale  a  donc  un  devoir  d’éducation  pro¬ 
fessionnelle,  elle  doit  aussi  étudier  toutes  les  questions 
d’hygiène,  de  prophylaxie,  de  natalité. 

M.  Oliaro  estime  que  l’action  de  la  presse  médicale  se- 
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rait  renforcée  et  facilitée  par  la  constitution  d’une  asso¬ 
ciation  sévère  dans  ses  admissions  et  dont  l’autorité 
jouerait  à  coup  sûr  un  rôle  très  bienfaisant. 

3"=  QuES'riON. 

L 'enseignement  médical  dans  les  pays  latins. 

Cette  troisième  question  a  donné  lien  à  trois  remar¬ 
quables  conférences  de  M.  le  professeur  Hartmann  (Paris), 
le  professeur  Giovanni  Ferez  (Rome),  et  M.  le  professeur 
D.  Dauielopolu  (Bucarest). 

Il  est  impossible  d’analyser  ces  conférences.  M.  Hart¬ 
mann  a  fait  un  exposé  très  brillant  et  très  clair  de  l’ensei¬ 
gnement  actuel  dans  nos  Facultés. 

M.  Dauielopolu  a  développé  avec  son  grand  talent  ha-, 
bituel  une  conférence,  non  seulement  sur  l’enseignement, 
mais  aussi  sur  la  situation  médicale  en  Roumanie. 

Le  rapport  de  M.  G.  Ferez  est  une  étude  très  complète 
de  l’enseignement  médical,  des  programmes,  deé  examens 
de  l’enseignement  des  spécialités.  Il  consacre  un  impor¬ 
tant  chapitre  à  l’exercice  de  la  profession,  aux  questions 
corporatives,  aux  syndicats,  aux  hôpitaux,  à  l’exercice 
des  spécialités.  Citons  l’effort  considérable  fait  en  phti- 
siologie  par  le  régime  fasciste,  effort  auquel  Léon  Bernard 
a  rendu  il  y  a  quelques  années,  un  éclatant  hommage. 
Citons  encore  la  préparation  impeccable  de  l’expédition 
d’Afrique  orientale  par  le  grand  Castellnni. 

Le  rapport  du  professeur  Ferez  fut  très  instructif  à  bien 
des  égards  et  nous  fûmes  heureux  d’entendre  le  jjrofes- 
seur  Morelli,  l’animateur  de  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
apporter  de  nouvelles  jirécisions  à  propos  de  ce  rapport. 

Communications.  —  Nous  ne  pouvons  que  citer  quel¬ 
ques-unes  des  communications.  Le  professeiu  M.  Lévi- 
Biauchini  (Nocera  iuf.)  exposa  l’histoire  de  la  presse 
psychiatrique  et  neurologique  en  Italie  depuis  1800 
jusqu’à  nos  jours. 

Le  D'  Nardi  (Florence)  parla  de  la  presse  médicale 
périodique  eu  Toscane. 

M.  O.  Carlotto  (Rome),  de  la  presse  pharmaceutique 
dans  l’ère  fasciste. 

M.  Favara  (Rome),  de  l’influence  sociale  de  la  presse 
médicale. 

M.  le  professeur  Boschi  (Ferrare),  des  échanges  médi- 

Four  conclure  pratiquement  ces  travaux,  le  Congrès 
émit  deux  vœux  importants  ;  r<>  que  soit  rendue  obli¬ 
gatoire  l’étude  du  latin  et  du  grec  pour  ceux  qui  entendent 
se  consacrer  à  la  médecine  ;  2®  que  soient  rendus  obliga¬ 
toires,  pour  les  docteurs  eu  médecine  qui  veulent  assumer 
une  fonction  officielle  de  spécialistes,  des  cours  de  perfec 
tionnement  sanctionnés  par  un  diplôme. 

Le  professeur  N.  Pende  demanda  l’adjonction  d’mi 
troisième  vœu,  à  savoir  :  la  nécessité  de  créer  de  grands 
centres  orthogénétiques  oii  les  médecins  travailleraient 
en  synthèse  pour  l’amélioration  de  la  race  humaine. 

Les  réceptions  et  les  visites. 

Le  professeur  Giordano  et  ses  collègues  se  sont  multi¬ 
pliés  pour  recevoir  et  guider  les  congressistes  avec  la  plus 
charmante  des  amabilités.  Le  premier  jour,  le  président, 
assisté  de  sa  fille,  M»®  Giordano,  de  son  fils,  le  médecin 
coloiiïl  Giordano,  et  de  Giordano,  a  offert  à  Danieli 


une  fort  belle  soirée  où  nous  eûmes  le  plaisir  délicat  d’en¬ 
tendre  la  grande  artiste  M’“®  Rola  interpréter  de  la  musi¬ 
que  vénitienne. 

Le  lendemahi,  ce  fut  un  somptueux  déjeuner  en  l’hon¬ 
neur  des  autorités,  puis  l’inoubliable  exclusion  à  Murano, 
Biuano  et  Torcello.  Le  soir,  un  concert  sur  la  place  Saint- 
Marc  et  les  illuminations  retinrent  les  congressistes  dehors 
tard  dans  la  nuit. 

Enfin  le  dernier  jour,  notre  cher  et  infatigable  président, 
après  nous  avoir  fait  les  honneurs  de  Querini  Stampalia, 
nous  emmena  au  Lido  visiter  l'Hôpital  maritime,  le 
Berck  italien  —  dont  Giordano,  Futti  del  Itala  sont  les 
consultants,  et  c’est  tout  dire. 

Conférence  du  professeur  Pende. 

Lè  professeur  Pende  (de  Rome)  fit  ime  conférence  dans 
la  salle  des  fêtes  de  l’Hôpital.  Il  nous  parla  de  la  crise  de 
la  pensée  médicale  qui  s’égare  pour  avoir  perdu  le  sens 
des  traditions  gréco-latines,  où  tout  est  harmonie,  syn¬ 
thèse  et  art. 

Le  Maître  nous  montre  la  nécessité  de  revenir  à  l’étude 
de  l’homme,  comme  l’a  demandé  Danielopolu,  comme  le 
demande  Georges  Duhamel.  L’anatomie  moderne  doit 
être  vivante,  et  si  nous  parlons  physiologie,  il  est  clair  que 
celle  du  chien  n’est  pas  celle  de  l’homme.  Aussi  M.  Pende 
fait-il  im  plaidoyer  en  faveur  de  l’examen  complet  de  l’in¬ 
dividu.  Il  faut  habituer  les  étudiants  à  chercher  les  moin¬ 
dres  détails  dans  leurs  examens  cliniques,  à  faire  un  véri¬ 
table  inventaire. 

En  terminant  sa  brillante  conférence  que  j’aurais  voulu 
pouvoir  sténographier,  le  professeur  Pende  expose  des 
vues  nouvelles  sur  la  collaboration  médico-chirurgicale. 

Cette  conférence  sera  publiée  à  Paris,  dans  un  des  pro¬ 
chains  numéros  de  la  Vie  médicale.  Nous  vous  y  ren- 

Le  banquet  de  clôture  eut  lieu  le  i®'  octobre  au  Royal 
Danieli.  A  l’Asti  Spumante,  des  discours  fiurent  prononcés 
par  le  vénéré  président,  le  sénateur  Giordano,  par 
MM.  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  Henri  Hartmann 
(de  Paris),  Le  Sage  (de  Montréal),  Danielopolu  (de  Buca¬ 
rest),  Pierra  (de  Paris),  el  fondateur  de  la  Fédération 
latine  ;  Tecon  (de  Lausane),  enfin  Saraval  (de  Venise). 
Les  applaudissements  et  les  acclamations  montèrent  vers 
les  professeurs  Giordano  et  Saraval,  vers  Pierra,  organi¬ 
sateurs  de  cette  magnifique  démonstration  de  fraternité 
latine. 

L'excursion  à  Postmnia  et  aux  champs  de  bataille.  ■ — 
Le  lendemain,  plusieurs  autocars  emmenèrent  les  con¬ 
gressistes  à  Aquileia,  puis  à  Trieste  où  eurent  lieu  le 
déjeuner  et  la  réception  du  Podestat.  A  Abbazia  où  était 
le  gîte  d’étape,  un  discours  fut  prononcé  par  le  professeur 
Castiglioni  (de  Padoue). 

Le  samedi  eut  lieu  la  visite  des  célèbres  et  admirables 
grottes  de  Postumia,  et  la  visite  de  Gorizia,  S.  Martino, 
S.  Michèle,  du  front  de  l’Isonzo,  du  cimetière  de  Redipu- 
glia... 

La  pensée  des  Français  en  visitant  les  tonibes  de  l’Ison¬ 
zo  se  reportait  invinciblement  vers  cette  nécropole  de 
Bligny,  près  de  Reims,  où  reposent  des  milliers  d’Italiens, 
héros  de  la  grande  guerre,  tombés  en  défendant  le  sol  de 
France.  F.  L.  S. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  octobre  1936. 

Valeur  pronostique  du  pouvoir  bactéricide  du  sérum 
dans  ia  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Paui<  Courmont 
et  H.  G  ardêxE  ont  démontré  et  étudié  dans  de  nombreux 
travaux,  depuis  sept  ans,  le  pouvoir  du  sérum  de  certains 
tuberculeux  d'empêclier  le  développement  des  cultures 
du  bacille  de  la  tubercidose. 

I/étude  de  ce  pouvoir  bactéricide  in  vitro  du  sérum  des 
tuberculeux  (P.B.S.)  les  a  conduits  à  des  applications 
fort  iutéressaiite.s  pour  le  diasuostic  et  le  pronostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

C'est  une  nouvelle  application  du  concept  général  du 
(1  Scro-proHostic  »  de  Paul  Courmoiit. 

Un  premier  mémoire  à  l’Académie,  en  1929,  sur  la 
valeur  pronostique  du  P.U.S.  portait  sur  37  cas  ;  celui-ci 
sur  .(O  cas  de  tuberculose  pulmonaire  de  toutes  formes  : 
77  cas  au  total. 

l/es  résultats  des  deux  statistiques  sont  tout  à  fait 
concordants.  Sur  ces  77  cas,  la  mortalité,  en  trois  ans,  a 
été  de  50  p.  100  chez  les  sujets  à  P.B.S.  uni  ou  faible 
{-f  2  et  au-dessous)  et  seulement  de  13,3  p.  100  chez  les 
sujets  à  P.B.S.  élevé  (-f  4  et  -f  8),  soit  près  de  quatre 
fois  plus  faible. 

I/’élévatiou  du  P.B.S.  chez  les  tuberculeux  a  donc,  non 
seulement  la  valeur  d’un  symptôme  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  et  d’niie  indication  pronostique,  mais  d’un  signe  de 
résistance  du  malade  à  l’infection  :  le  j)ouvoir  bactéricide 
semble  à  la  fois  un  témoin  et  un  des  facteurs  de  cette 
résistance  de  l’organisme  à  l’infection  bacillaire. 

Vaccination  contre  la  lièvre  jaune.  — ■  M.  C.  Maïiiis 
apporte  les  résultats  de  .(50  vaccinations  antiamariles, 
effectuées  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar,  au  cours  de  ces 
derniers  mois,  avec  le  nouveau  vaccin  du  Dr  J.  T/aigrct. 

Nous  étions  déjà  redevables  à  MM.  Sellatds  et  Daigret 
d’un  vaccin  dit  phosphaté  auquel  on  reprochait  de  provo¬ 
quer  parfois  des  réactions  nerveuses  assez  intenses.  De 
plus,  cette  méthode  comportait  l’emploi  de  trois  doses 
d’activité  croissante,  chacune  devant  être  pratiquée  à 
vingt  jours  d’intervalle.  Da  vaccination  complète  dcnian- 
<lait  donc  quarante  jours. 

Un  jierfcctiounenieut  considérable  a  été  apporté  par 
JI.  1/aigrcl,  lorsqu'il  a  incorporé  son  vaccin  dans  le  jaune 
d’teiif. 

l/csjgzrincs  contenus  dans  le  mélange  ne  sont  mis  en 
liberté  (pie  lentement  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  corpus¬ 
cules  de  jaune  d’eeuf  .sont  phagocytés.  Il  en  résulte  que 
rimmnuisation  de  l’organisme  par  production  d’aiiti- 
coi  j).!  se  fait  en  même  temps  que  l’infcctiou. 

/Vinsi  sont  évitées  les  réactions  brutales  et  parfois  très 
vives  consécutives  à  uue  absorption  trop  rapide  du  virus 
mis  en  suspension  aqueuse. 

Avec  le  vaccin  à  l’œuf,  chez  les  personnes  vaccinées, 
ôo  p.  roo  ne  font  ancune  réaction,  bien  qu’elles  soient 
immunisées,  .|o  ]).  100  .seulement  réagissent  d’une  façon 

be  cholestérol  et  l'aiUigèno  mèlhyliquo  associés  dans  le 
IraUement.  do  la  tuberculose.  -  M.  Furnand  Bariiary,  de 
Nice,  a  eul’idée  d’a.s.socicr  au  cholestérol  l'antigène  méthy- 
lùpie  tuberculeux  pour  obtenir  un  milieu  de  résistance 
uue  immunité  artificielle  pour  la  tuberculose.  I/’ensemble 


des  faits  présentés  à  l’Académie  prouve  qu’en  s’engageant 
dans  la  voie  qu’il  a  tracée,  on  peut  garder  l’espoir  de  pro¬ 
curer  un  moyen  de  défense  aux  victimes  d’une  maladie 
contre  laquelle  n’existe  pas  de  remède  spécifique. 

Mortalité  des  enfants  de  cinq  à  quinze  ans.  —  MM.  A. 
I/OIR  et  H.  I/EGAgneux,  du  Havre. 

M.  Desage  dépose  son  rapport  sur  les  Travaux  concer¬ 
nant  le  Service  de  l'hygiène  de  l'enfance. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

“  Séance  du  23  octobre  1936. 

Hypofonctionnement  préhypophysalre  dans  des  cas  de 
maigreur. . —  MM.  Pr.  Merkeen,  Max  Aron,  D.  I.SRAJîi,et 
A.  Jacob  avaient  déjà  observé  que  la  préhypophyse  est 
eu  hyperfonctionnement  chez  divers  obèses.  A  l’inverse 
ils  l’ont  notée  eu  hypofouction  chez  plusieurs  sujets 
maigres,  surtout  du  sexe  féminin.  Ils  se  sont  servis  du 
test  de  l’un  d’eux,  qui  décèle  les  effets  de  la  gouado  et  de 
la  thyréostimuline  contenues  dans  l’urine  sur  l’ovaire 
et  la  thyroïde  du  cobaye.  Da  diminution  ou  l’absence  de 
stimulation  thyro-ovarienue  a  été  vue  chez  douze  malades 
sur  treize.  Certaines  des  femmes  en  cause  avaient  maigri 
après  s’être  soumises  à  des  régimes  restrictifs  pour  des 
rivisous  purement  esthétiques  à  leurs  yeux  ;  elles  11e  purent 
par  la  suite  regagner  un  poids  trop  largement  perdu, 
tandis  cpie  se  dessinait  parfois  de  rainénorrhée,  peut-être 
attribuable  au  défaut  d’activité  préhypophysaire. 

Compression  du  bulbe  rachidien  par  malformation 
de  l’atias.  —  M.  Abert  relate  un  cas  de  malformation  de 
l’atlas  avec  soudure  de  cet  os  à  l’occipital  et  pénétration 
de  l’apojdiyse  odontoïde  dans  le  trou  occipital.  Cette  mal¬ 
formation  n’a  causé  aucun  trouble  jusqu’à  l’adolescence  ; 
mais  quand  les  parties  malfonnées  ont  achevé  leur  ossifi¬ 
cation,  des  accidents  dus  à  la  compression  progressive  du 
bulbe  ont  apparu  et  ont  abouti  à  la  mort. 

Érythrémie  essentielle  peu  Influencée  par  la  téléroent- 
genthérapie  totale,  rapidement  améliorée  par  le  chlorhy¬ 
drate  de phénylhydrazine.  — MM.  I,.  BûTiioirx  et  J .  Mar- 
coUEiufCS  (Grenoble)  rapi»ortentun  eas  d’érythrémie  essen¬ 
tielle  avec  8  000  000  de  globtdcs  rouges  dans  lequel, 
après  un  échec  relatif  de  la  télérœnlgcuthérapie  (chute 
globulaircde  1  million),  le  traitement  ])ar  la  phényhydra- 
zine  fit  tomber  en  (pielques  jours  le  chiffre  des  globules  à 
3300000  en  même  temps  que  s’amélioraient  les  .signes 
clini<iues. 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  par  ie  Jaune 
d’acridine.  — M.  lîSClluACli  (Bourges). 

Cancer  primitif  du  poumon  avec  infarctus.  -  -  M.  Mon- 
GES  (Marseille). 

Syndrome  cérébello-spasmodique  durable  survenu  après 
un  coma  toxique  clanhydrique.  —  MM.  NoEE  Fiessin- 
GER,  M.  Duvoir  et  GEORGES  BoUDiN  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  uns  qui,  après  avoir 
manipulé  du  cyanure  de  potassium  et  avoir  respiré  les 
vapeurs  d’acide  cyanhydrique,  tomba  dans  un  coma  pro¬ 
fond  avec  abolition  des  réflexes  tendineux,  durant  lequel 
une  saignée  permit  de  constater  l’asjicct  rutilant  du  sang 
\  eineux.  En  trois  jouird,  ce  malade  sort  de  son  coma,  mais 
on  voit  s’organiser  un  syndrome  cérébello-spasmodique  ; 
voix  scandée,  dysmétrie,  adiadococinésie,  titubation 
ébrieuse,  diminution  de  la  force  segmentaire,  nystag 
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mus.  Quatorze  mois  plus  tard,  ce  syndrome  a  beaucoup 
diminué,  disparition  de  la  titubation,  légère  dysmétrie  et 
adiadococinésie,  disparition  du  nystagmus. 

Eu  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  et  expérimentaux, 
les  auteurs  attribuent  ce  syndrome  à  une  transsudation 
cérébrale  séreuse  ou  hémorragique  qui  a  laissé  comme 
séquelle  une  cicatrice  pyramido-cérébelleuse.  Ils  rap¬ 
prochent  les  accidents  des  syndromes  oxycarbonés  où 
l’on  peut,  de  même,  invoquer  des  raptus  vasomoteurs 
sous  l’effet  des  phénomènes  réactionnels,  visant  à  com¬ 
penser  <1  l’asphyxie  cellulaire  ». 

M.  Duvoir  rappelle  que  dans  deux  cas  d’intoxication 
par  l’acide  cyanhydrique  on  a  trouvé  d’importantes 
lésions  nerveuses  ;  dans  d’autres  cas  les  symptômes 
classiques  rappelaient  la  sclérose  en  plaques.  Dans  les 
intoxications  oxycarbonées,  les  lésions  nerveuses  ont 
un  caractère  plus  diffus. 

M.  Pr,ANDiN  rappelle  les  nombreuses  expériences  sur 
l’acide  cyanhydrique  faites  pendant  la  guerre.  L’inhala¬ 
tion  produit  une  intoxication  aiguë  avec  véritable  blo¬ 
cage  de  l’hémoglobine  et  congestion  de  tous  les  viscères. 
Les  intoxications  légères  peuvent  produire  des  troubles 
nerveux. 

M.  CoMBY  souligne  l’analogie  entre  intoxication  cyan¬ 
hydrique  et  intoxication  oxycarbonée  ;  il  rappelle  la 
possibilité  d’une  encéphalite  consécutive  à  une  intoxica¬ 
tion. 

M.  Muian  rappelle  qu’avec  le  cyanure  de  mercure  ou 
observe  'de  véritables  accès  de  dyspnée  bulbaire  avec 
angoisse.  L’injection  d’arsénobeuzol  produit  une  ruti¬ 
lance  du  sang  comme  dans  l’observation  de  M.  Fiessinger  : 
or  elle  peut  produire  des  accidents  encéphaliques  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d’apoplexie  séreuse. 

M.  Parap  a  observé  chez  un  ouvrier  travaillant  dans 
une  usine  de  cellophane  un  syndrome  transitoire  de  sclé¬ 
rose  en  plaques. 

M.  Duvoir  souligne  que  la  rutilance  du  sang  dans 
l’intoxication  cyanhydrique  est  due  à  ce  fait  que  les 
tissus  ne  peuvent  plus  absorber  d’oxygène. 

M.  RiST  demande  si  l’industrie  incriminée  (fabrication 
d’insecticides)  est  considérée  comme  insalubre. 

M.  Duvoir  répond  que  les  accidents  sont  rares  :  il 
s’agit  d’accidents  du  travail  et  non  de  maladie  profes¬ 
sionnelle. 

M.  Fuandin  souligne  l’importance  de  l’air  confiné 
dans  l’intoxication  par  l’acide  cyanhydrique  ;  les  acci¬ 
dents  toxiques  iieuvent  être  extrêmement  passagers. 

Contribution  à  l’étude  du  déterminisme  de  l’opslurle 
chez  les  clrrhotlques.  —  MM.  NoEU  Fiessinger,  A.  Gaj- 
Dos  et  E.  Panayotopoueos,  dans  le  but  d’étudier  le  mode 
de  traversée  de  l’eau  chez  les  clrrhotlques  qui  présentent 
un  retard  évident  de  l’élimination  urinaire,  ont  accumule 
toute  une  série  de  critères  :  densité  des  hématies  et  dt 
l’hémoglobine,  sédimentation  globulaire,  réfractométrlé 
et  conductivité  électrique  du  sérum,  dosage  du  chlore  ee 
de  la  bilirubine  plasmatique.  Nos  sujets,  après  absorption 
d’un  litre  d’eau,  ont  été  étudiés,  au  point  de  vue  sanguin, 
dans  ’a  demi-heure  qui  suit  l’ingestion  de  liquide.  Chez  le 
sujet  normal,  on  n’observe  pas  une  modification  notable 
de  ces  tests,  peut-être  en  raison  de  la  constante  et  de  la 
précocité  de  la  diurèse.  Chez  les  opsiuriques,  cirrhotiques 
ou  ictériques,  la  dilution  du  plasma  modifie  peu  la  conduc¬ 


tivité  électrique,  la  réfractométrie  et  la  .sédimentation, 
mais  se  manifeste  d’une  façon  incontestable  par  une 
baisse  de  la  bilirubinémie  et  de  la  chlorémie  plasmatique. 
Qn  peut  conclure  de  ces  recherches  :  tandis  que  le  sujet 
normal  régularise  son  équilibre  humoral  avec  ses  reins, 
les  malades  opsiuriques  obtiennent  moins  rapidement  le 
même  effet  avec  leurs  tissus.  Ils  sont  opsiuriques,  non 
par  trouble  de  l’absorption  digestive,  mais  par  inter\'en- 
tion  d’une  fixation  tissulaire. 

M.  BrueÉ  montre  que  ces  rétentions  hydriques,  qui 
s’observent  aussi  bien  dans  les  ictères  que  dans  les  cir¬ 
rhoses,  dépendent  de  l’hépatite  et  non  de  l’hypertension 
portale. 

M.  ViEUARET  a  toujours  soutenu  avec  Gilbert  que  ces 
phénomènes  s’observaient  dans  toutes  les  lésions  du  foie 
et  même  en  cas  de  troubles  fonctionnels.  Les  troubles  de 
l’élimination  de  l’eau  peuvent  avoir  ime  origine  multiple. 
Normalement  existe  un  barrage  hépato-portal  qui  fait 
que  lorsqu’une  trop  grande  proportion  d’eau  est  absor¬ 
bée,  elle  s’accumule  dans  l’abdomen  jusqu’au  moment  où 
le  foie  lui  permet  de  gagner  la  circulation  générale. 

M.  Decourt  souligne  que  les  manifestations  de  l’hydré- 
mie  sont  plus  appréciables  au  niveau  des  globules  qu’au 
niveau  du  plasma. 

M.  Giebert  Dreyfus  rappelle  ses  recherches  sur  le 
test  d’Aldrich  et  MacClure  qui  montre  l’importance  du 
facteur  tissulaire. 

Un  cas  d’échinococcose  alvéolaire  du  foie.  —  MM.  NoEL 
Fiessinger,  A.  Bergeret  et  R.  Dupuy  rapportent  un 
cas  d’échinococcose  alvéolaire  du  foie  chez  un  sujet  habi¬ 
tant  Paris  depuis  une  longue  période  et  n’ayant  jamais 
séjourné  dans  une  région  où  l’échinococcose  alvéolaire 
soit  connue.  Cette  affection,  débutant  par  un  ictère  par 
obstruction,  d’une  durée  de  deux  mois,  se  traduisit, 
comme  seul  symptôme,  pendant  longtemps,  par  une 
hépatomégalie  volumineuse  sans  ascite  et  sans  circula¬ 
tion  collatérale.  Une  ponction  dans  ce  foie,  retirant  un 
liquide  aseptique  et  légèrement  coloré  par  de  la  bile,  per¬ 
mit  de  déhmiter  sous  contrôle  radiologique,  grâce  à 
l’injection  biUpiodolée,  une  cavité  centrale  de  trois  litres 
environ.  A  l’occasion  du  drainage  chirurgical,  on  put 
prélever  un  fragment  de  paroi  de  la  poche  où  l’examen 
histologique  décela  l’existence  d’une  échinococcose  alvéo¬ 
laire  typique.  Il  s’agit  du  troisième  cas  observé  dans  la 
région  parisienne,  les  deux  premiers  ont  été  recueillis 
par  Lœper  et  Garcin  d’xme  part,  et  par  Wilmoth  de  l’autre. 

Un  cas  mortel  de  septicémie  à  Dlplococcus  crassus  avec 
endocardite.  —  MM.  Moreau,  Langee,  Fort  et  Moree 
soulignent  le  caractère  exceptionnel  de  cette  observation 
dans  laquelle  la  septicémie  se  compliquait  d’endocardite. 

Jean  Lereboueeet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  octobre  1936. 

M.  ROUVIEEOIS,  président,  fait  part  aux  membres  de 
l'Académie  du  décès  de  M.  Frazier  et  de  sir  Berkley 
Moyniham. 

Sceptico-pyohémle  &  staphylocoque.  —  M.  Desfeas 
rapporte  une  observation  de  M.  BrÉhanT  concernant 
une  scepticëmle  consécutive  à  im  phlegmon  de  l’avant- 
bras  et  qui  guérit  à  la  suite  d’injections  intraveineuses  de 
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bactériophage  (s  centimètres  cubes  de  bactériophage  en 
milieu  non  peptoné  dilués  dans  200  centimètres  cubes  de 
sang).  Un  mois  et  demi  après,  survint  cependant,  un 
phlegmon  périnéplirétique  qui  guérit  sans  incident. 

Invagination  de  l'appendice  avec  mucocèle  enkysté.  — 
M.  Desplas  rapporte  cette  autre  obsert'ation  de  M.  Yo- 
VANOVITCH  qui  est  la  seconde  connue.  U’appendice  fut 
enlevé  par  cœcotomie  ;  guérison. 

Traitement  des  gangrènes  des  membres  Inférieurs.  — 
M.  Mouee  analyse  une  obserr^atioh  de  MM.  Stoian  et 
COSTESCO  et  expose  leur  méthode  d’extirpation  unilaté¬ 
rale  du  sympathique  lombaire  par  laparotomie  médiane. 

Nécrose  des  maxillaires  consécutive  à  la  curiethérapie 
interne.  —  M.  U.  Bazy  rapporte  un  intéressant  travail  de 
M.  Dechaumë  consacré  aux  radio-nécroses  thérapeu¬ 
tiques  :  il  rappelle  les  premiers  cas  observés  chez  les 
peintres  de  cadrans  lumineux  et  présente  de  fort  belles 
radiographies  montrant  la  progression'  des  lésions.  Le 
comportent  des  divers  organismes  est  imprévisible, 
comme  est  imprévisible  la  dose  limite  de  sels  radio-actifs. 
M.  Bazy  signale  ensuite  le  rôle  de  l'ergostérol  irradié  sur 
l'élimination  des  sels  radio-actifs. 


M.  MoulongUET  montre  combien  il  est  difficile  d’af¬ 
firmer  le  rôle  de  la  radioactivité  dans  les  nécroses  des 
maxillaires. 

Pour  M.  EéceERE,  au  contraire,  les  sels  radio-actifs 
devraient  être  purement  et  simplement  interdits. 

Cellulo-dermites  récidivantes  Inguino-crurales.  — 
M.  Mouchet  en  rapporte  une  obseiv'ation  fort  démons¬ 
trative  de  MM.  Dupas,  Dayde  et  Soubigou.  ' 

Gangrène  de  la  main  consécutive  à  une  lymphangite.  — 
M.  Métivet  communique  cette  observation  qui,  pour 
lui,  reste  mysté’rieuse,  car  la  piqûre  siégeait  au  bord  in¬ 
terne  et  la  gangrène  au  bord  externe. 

Anus  sous-angulo -colique  gauche.  —  M.  Rouhier 
en  montre  les  nombreux  avantages. 

Analgésie  complémentaire  au  cours  de  l'anesthésie 
locale.  —  M.  J.-C.  Beoch  utilise  à  cette  fin  un  mélange 
dû  à  MM.  Roeland  et  Vieieeefosse  et  dérivé  du  mé¬ 
lange  de  Kirshner  et  comprenant  scopolamine,  moi^hine, 
narcotine,  éphédrine.  M.  Bloch  expose  ses  recherches 
expérimentales  et  montre  les  grands  avantages  de  la 
méthode. 

Henri  Redon. 


NOUVELLES 


Circulaire  relative  au  choix  et  à  la  rémunération  des 
médecins  des  hôpitaux  et  des  hospices,  envoyée  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique  à  MM.  les  préfets.  —  J’ai 
l’honneur  d’appeler  de  façon  toute  particulière  votre 
attention  sur  la  décision  en  date  du  21  février  1936  par 
laquelle  le  Conseil  d’Etat,  statuant  au  contentieux 
(affaire  société  «  Les  Armateurs  français  »  C/D'  Dufour), 
a  déelaré  illégale  une  délibération  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  de  La  Rochelle  autorisant  le  corps 
médical  hospitalier  à  réclamer  directement  des  hono¬ 
raires  aux  malades  payants. 

Prenant  en  considération  le  caractère  d’établissement 
public  des  hôpitaux  et  hospices  et,  par  suite,  la  qualité 
spéciale  des  médecins  qui  y  sont  attachés,  le  Conseil 
d’Etat  a  estimé  que  l’entente  directe  ne  saurait  être 
tolérée  entre  les  praticiens  et  les  malades  usagers  d’mi 
service  public,  quels  que  soient  le  titre  auquel  les  malades 
y  sont  admis  et  le  montant  du  prix  de  journée  perçu. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  notifier  cette  déci¬ 
sion  aux  commissions  administratives  des  hôpitaux  et 
hospices  de  votre  département  et  de  les  inviter  expressé¬ 
ment  à  se  reporter  au  règlement  modèle,  des  hôpitaux  et 
hospices  qui  a  fait  l’objet  de  la  circulaire  du  31  mars  1926, 
en  leiu  suggérant  de  s’en  inspirer  pour  fixer  immédiate¬ 
ment,  d’une  part,  les  tarifs  de  remboursement  des  malades 
payants  et,  d’autre  part,  le  mode  de  rémunération  des 
médecins. 

Cette  façon  de  procéder  n’est  d’ailleurs  pas  incompa¬ 
tible  avec  la  conception  du  libre  choix,  et,je  considère  que, 
dans  toute  la  mesure  du  possible  et  partout  où  les  cir¬ 
constances  matérielles  le  permettront,  le  principe  de  la 
liberté  du  malade  de  choisir  son  médecin  doit  être  respec¬ 
tée,  ce  choix  pouvant  éventuellement  être  limité  à  une 
liste  de  praticiens  offrant  les.  garanties  techniques  et. 
morales  désirables,  établie  par  la  commission  administra¬ 


tive,  avec  la  collaboration  éventuelle  des  syndicats  médi- 

Cette  façon  de  procéder  me  paraît  également  devoir 
obligatoirement  s’imposer  aux  hospices,  cliniques  ou 
maisons  de  santé  édifiés  avec  le  concours  financier  des 
l’Etat,  des  départements  et  des  communes. 

Il  ne  saurait  en  effet  être  admis,  comme  cela  s’est  pro¬ 
duit  en  certaines  circonstances,  que  de  véritables  cli¬ 
niques  privées  soient  édifiées  avec  des  fonds  publics. 

J 'estime,  en  conséquence,  que,  dans  tous  les  hôpitaux, 
hospices,  sanatoriums,  établissements  de  cure,  créés  par 
des  sociétés  ou  associations  d’utilité  publique,  dont  le 
premier  établissement  a  été  subventionné  par  l’Etat  ou 
couvert  par  des  avances  fournies  par  l’Etat,  les  com¬ 
munes,  les  départements,  ou  garanti  par  exm,  deux  mé¬ 
thodes  d’exploitation  seulement  sont  à  envisager. 

Les  malades  peuvent  y  être  reçus  au  prix  de  journée, 
les  soins  médicaux  et  produits  pharmaceutiques,  les 
actes  médicaux  et  cliirurgicaux  constituant  une  sorte  de 
forfait  compris  dans  le  prix  de  journée. 

Il  est  alors  loisible  à  l’établissement  de  limiter  les  inter¬ 
ventions  médicales  ou  chirurgicales  au  seul  personnel 
qui  lui  est  attaché. 

Si,  au  contraire,  les  actes  médicaux,  chirurgicaux  et 
certains  soins  spéciaux  comportent  une  rémunération 
à  l’acte  médical,  les  rapports  financiers  directs  entre  les 
praticiens  et  les  malades  doivent  être  rigoureusement 
interdits. 

Conformément  à  la  décision  du  Conseil  d’Etat,  la  rému¬ 
nération  des  actes  médicaux  doit  être  assurée  par  l’éta¬ 
blissement,  suivant  des  tarifs  dressés  par  la  commission 
administrative,  après  avis,  s’.il  y  a  lieu,  des,  syndicats 
médicaux,  compte  tenu,  dans  la  plxis  large  mesure,  des 
tarifs  similaires  appliqués  pour  les  assurances  sociales,; 
mais  il  ne  peut  alors  être  question.d’un  mqnopole  accordé 
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à  un  très  petit  nombre  de  cbirurgiens  ou  de  médecins 
attachés  à  l’établissement. 

Si  la  liberté  totale  ne  peut  être  laissée  aux  malades 
d'introduire  dans  l’hôpital  tel  ou  tel  praticien  qui  ne 
présenterait  pas  de  garanties  suffisantes,  il  est  indispen¬ 
sable  que  ce  choix  puisse  se  porter  sur  une  liste  suffi¬ 
samment  étendue,  dressée,  elle  aussi,  après  consultation 
des  syndicats  médicaux  et  dont  le  caractère  soit  tel  que, 
comme  je  l’ai  indiqué  ci-dessus,  un  établissement  cons¬ 
truit  avec  des  fonds  publics  ne  puisse  être  exposé  aux 
reproches  d’avoir  pour  objectif  la  sauvegarde  de  certains 
Intérêts  particuliers. 

Henri  Seeeier. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris.  —  Le  Comité  de  V Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris  adresse,  en  ce  début  d’an¬ 
née  scolaire,  un  pressant  appel  aux  médecins  ayant  des 
fils  étudiants  en  médecine  à  Paris  et  leur  demande  de  les 
faire  inscrire  à  l'Association  corporative  comme  membres 

Le  jeune  étudiant  peut,  en  arrivant  au  Quartier  Latin, 
ignorer  quelle  est  l’association  utile  pour  celui  qui  a 
l’intention  de  faire  des  études  sérieuses  et  vraiment  médi¬ 
cales  ;  il  peut  également  Ignorer  les  services  rendus  par 
V Association  corporative  à  la  cause  de  la  profession  médi- 
eale  :  et  ceux-ei  ne  sont  pas  des  moindres. 

Mais  le  praticien  qui  se  tient  au  contact  de  ses  associa¬ 
tions  professionnelles  et  qui  lit  les  journaux  médicaux, 
n’ignore  pas  le  rôle  joué  par  l'Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris  dans  les  campagnes  tenaces 
menées  depuis  la  guerre  pour  la  réforme  des  études  médi¬ 
cales  et  contre  l’invasion  médicale  étrangère. 

Le  praticien  n’ignore  pas  que  le  grade  de  médecin 
auxiliaire  dans  l’armée,  qui  devait  disparaître  en  1933,  a 
été  maintené  grâce  aux  incessantes  interventions  de  r.<4s- 
sociation  corporative. 

Tous  les  médecins  français  savent  que  c’est  l'Associa¬ 
tion  corporative  qui,  la  première,  a  jeté  le  cri  d’alarme  en 
1935  contre  l’ébauche  du  projet  de  loi  Pomaret  ;  ils 
savent  aussi  avec  quel  verdeur  de  termes  l' Association 
corporative  a  dénoncé  en  juin  1936  dans  la  presse,  dans 
les  milieux  médicaux  et  dans  les  couloirs  du  Parlement 
l’ébauche  du  dit  projet  devenue  la  proposition  de  loi 
Pomaret. 

Les  médecins  savent  enfin  que,  de  tout  temps,  l’.<4sso- 
ciation  corporative  s’est  essentiellement  préoccupée,  dans 
ce  qu’on  peut  appeler  sa  politique  intérieure,  de  la  forma¬ 
tion  médicale  de  ses  adhérents  ;  à  cet  effet  elle  dirige 
ceux-ci  sur  les  services  hospitaliers  où  elle  compte  des 
amis  dans  le  personnel  enseignant,  et  elle  organise  à  leur 
intention  des  conférences  très  suivies  pour  la  préparation 
de  l’extemat  et  de  l’internat  des  hôpitaux. 

Il  sera  donc  facile  aux  médecins,  dans  un  but  de  juste 
camaraderie,  d’envoyer  leius  fils  à  l' Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  où  ceux-ci  trouve¬ 
ront,  parmi  les  anciens,  des  camarades  prêts  à  les  guider 
dans  leurs  études. 

Prière  de  s'adresser  au  siège  social,  8,  rue  Dante, 
Paris  (V«). 

Cours  supérieur  de  gynécologie.  Chaire  de  clinique 
gynécologique.  Hôpital  Broca  (ni,  rue  Broca),  profes¬ 
seur:  M.  Pierre  Mocquot). — M.  le  professeur  .Pierre 


Mocquot,  assisté  de  M.  K.-C.  Monod,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynéco- 
Icgie  ;  M.  Guillot,  chef  de  clinique  gynécologique  ;  M.  M. 
Farat,  chef  du  laboratoire  ;  M.  R.  Moricard,  attaché 
médical  ;  MM.  P.  Lejeune,  J.  Longuet  et  M**®  Wolff, 
fera  ce  cours  du  mardi  3  novembre  au  samedi  28  novem¬ 
bre  1936,  avec  la  collaboration  de  MM.  Cl.  Eéclere  et 
L.  Bonnet,  anciens  chefs  de  clinique  g3'nécolcgique  ; 
Mallet,  électro-radiolcgiste  des  hôpitaux  ;  Pulsford, 
assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  et  aux  chirurgiens 
désirant  être  mis  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  gyné¬ 
cologie  médico-chirurgicale. 

Début  le  mardi  3  novembre  1936,  à  10  heures.  —  a]  Les 
matins,  de  9  h.  30  à  12  h.  30. 

1°  A  9  h.  30  un  exposé  technique,  autant  que  possible 
en  rapport  avec  une  opération  du  jour  et  passant  en 
revue  le  mode  d’action,  les  indications,  les  accidents 
possibles  et  le  moyen  de  les  éviter  ;  Laparotomie  médiane. 
Incision  de  Pfannenstiel.  Colpotomie  postérieure.  Liga- 
mentopexies.  Périnéorraphies.  Opérations  combinées 
pour  prolapsus.  Cloisonnement  du  vagin.  Amputations 
du  col  utérin.  Hystérectemie  subtotale.  Hystérectomie 
totale.  Hystérectemie  élargie  pour  cancer  du  col.  Hysté- 
rectemies  pour  salpingite.  Salpingectomie,  résections  de 
l’ovaire,  castration  unilatérale.  Myomectomies.  Hysté¬ 
rectomie  fundique.  Autegreffes  ovariennes.  Résection 
du  nerf  présacré  et  énervation  de  l’ovaire.  Hystérectomie 
vaginale.  Drainage  pelvien.  Curettage.  Electro-coagula- 
ions.  Applications  de  diathermie  ou  d’ondes  courtes,  etc., 
ou  une  conférence  c  inique  à  propos  d’une  malade  ou  sur 
un  sujet  d’actualité  (Les  hydrosalpinx  par  Cl.  Béclère, 
les  acquisitions  récentes  sur  le  traitement  du  cancer  du 
sein  par  M.  R.-C.  Monod,  etc.) 

2°  A  10  heures  :  Opérations.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  par  le  professeur  Mocquot. 

Mardi,  jeudi,  par  les  assistants. 

Consultations.  —  Consultation  spéciale  par  le  profes¬ 
seur  Mocquot,  le  mardi. 

Consultation  de  gynécologie  :  le  lundi,  par  le  D''  Mori¬ 
card  ;  le  mercredi,  par  M“°  le  D'  Wolff  ;  le  vendredi, 
par  le  D'  Palmer. 

Consultation  d’endocrinologie  gjmécologique  par  le 
D'  Moricard,  le  jeudi. 

Consultation  de  stérilité  par  les  D'®  Palmer  et  Lejeune, 
le  vendredi. 

Examen  des  malades  hospitalisées.  —  Le  jeudi  et  le 
samedi,  par  le  professeur  Mocquot  ;  le  lundi  et  le  mer¬ 
credi,  par  le  D'  Palmer. 

30  A  II  heures  ;  Leçon  clinique  par  M.  le  professeur 
Mocquot,  le  samedi  {l’une  d’elles  sera  consacrée  aux  can¬ 
cers  de  l’ovaire,  ime  autre  aux  complications  veineuses 
des  opérations  gynécologiques). 

Hystéroscopies,  biopsies  intra-utérines,  hystérotono- 
métries  par  le  D'  Palmer,  le  lundi  (elles  seront  précédées 
d’un  exposé  le  9  novembre  sur  la  technique  de  l’hysté¬ 
roscopie,  le  16  novembre  sur  les  biopsies  intra-utérines, 
le  23  novembre  sur  l’hystérotonométrie). 

Projections  commentées  des  coupes  histologiques  de 
la  semaine  par  le  D»  Parat,  le  mardi  (ces  projections 
seront  précédées  d’exposés,  le  3  novembre  sur  la  manière 
de  fixer  les  biopsies,  le  10  novembre  sur  l’interprétation 
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des  biopsies  du  col  utérin,  le  24  novembre  sur  l’examen 
histologique  extemporané,  en  particuler  pour  les  lésions 
des  annexes). 

Hystéro-salpingographies  par  le  I,ejeune,  le  mer¬ 
credi  (elles  seront  précédées,  le  4  novembre  d'un  exposé 
sur  la  technique  et  les  contre-indications,  le  ii  novembre, 
de  la  présentation  d’une  série  des  clichés  les  jîlus  carac¬ 
téristiques)  . 

Applications  de  radium  par  le  1')''  Mallet,  le  jeudi 
(elles  seront  précédées  d’exposés  ;  le  5  novembre,  sur  les 
principes  généraux  de  curiethérapie,  le  12  novembre 
sur  la  curiethérapie  des  cancers  vuivo-vaginaxrx,  le 
19  novembre  sur  la  radiothérapie  du  cancer  du  col 
utérin,  le  26  novembre  sur  la  radiothérapie  des  récidives 
et  des  métastases  des  cancers  du  sein). 

Insufflations  tubaires  par  les  Palmer  et  Lejeune, 
le  vendredi  (elles  seront  précédées,  le  6  novembre,  d’un 
exposé  sur  les  indications  et  la  technique  avec  les  appa¬ 
reils  de  Douay  et  de  Riazi,  le  13  novembre  d’un  exposé 
du  D'  Bonnet  sur  l’utilisation  de  l’appareil  de  Rubin). 

Diathermo-coagulations  et  applications  de  diathermie 
par  le  Lejeune,  les  mardis,  jeudis,  samedis. 

Applications  d’ondes  courtes  par  le  D''  Pulsford,  les 
mardis,  jeudis,  samedis. 

Titrages  hormonaux  sur  la  souris  et  la  lapine  par  lé 
Dr  Loricard. 

Cours  sur  u’état  actueu  du  diagnostic  et  de  ta 
thérapeutique  des  affections  gynécologiques.  — 
b)  Les  après-midi  à  17  heures. 

Mardi  3  novembre.  — M.  Palmer  :  Méthodes  d’explora- 

Mercredi  4  novembre.  —  M.  Moricard  :  Physiologie 
génitale  ;  cycle  menstruel  ;  hormones  de  l’ovaire  et  de 
l’antéhypophyse. 

Jeudi  5  novembre.  —  M.  Palmer  :  Déviations  utérines  ; 
anomalies  utérines  et  vaginales. 

Vendredi  6  novembre.  —  M.  Longuet  :  Déchirures 
périnéales  ;  prolapsus  génitaux. 

Samedi  7  novembre.  — •  M.  Lejeune  :  Avortement  et 
accidents  consécutifs. 

Lundi  9  novembre.  —  M.  Palmer  :  Blennorragie  ; 
métrite  cer\dcale. 

Mardi  10  novembre.  —  M.  Palmer  ;  Salpingo-ovarites 
et  paramétrites. 

Mercredi  ii  novembre.  —  M.  Moricard  :  Eliminations 
hormonales  ;  applications  diagnostiques. 

Jeudi  12  novembre.  —  M.  Palmer  :  Les  grossesses 
extra-utérines  et  les  hémopéritoines  génitaux. 

Vendredi  13  novembre.  —  M.  Longuet  :  Abcès  pelviens 
et  péritonites  d'origine  génitale. 

Samedi  14  novembre.  —  M.  Guillot  ;  Cancer  du  corps 
utérin  :  tumeurs  utérines  d'origine  placentaire. 

Lundi  16  novembre.  —  M.  Palmer  :  Fibromyomes  de 
l’utérus  ;  polypes  fibreux. 

Mardi  17  novembre.  —  M.  Palmer  :  Cancers  du  col 

Mercredi  18  novembre.  —  M.  Moricard  :  Troubles  de  la 
castration  et  de  la  mànopause. 

Jeudi  19  novembre.  — M.  Longuet  ;  Tuberculose  utéro- 
annexielle. 

Vendredi  ao  novembre.  —  M.  Moricard  :  Dystrophies 


utérines,  ovariennes  et  mammaires  à  déterminisme  hor¬ 
monal. 

Samedi  21  novembre.  —  M.  Guillot  :  Kystes  de  l’ovaire 
et  du  ligament  large. 

Lundi  23  novembre.  ■. —  M.  Palmer  :  Diagno.stic  et  trai¬ 
tement  des  leucorrhées. 

Mardi  24  novembre.  —  M.  Guillot  :  Complications  uri¬ 
naires  des  opérations  gynécologiques. 

Mercredi  25  novembre.  ■ —  M.  Lejeune  :  Diagnostic  et 
traitement  des  stérilités. 

Jeudi  26  novembre.  —  M.  Palmer  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  métrorragies. 

Vendredi  27  novembre.  —  M.  Moricard  :  Hormonothé- 

Samedi  28  novembre.  —  M.  Palmer  :  Diagnostic  et 
traitement  des  phénomènes  douloureux. 

Droits  d’inscription  ;  250  francs. 

S’incrire  à  la  Faculté  de  Médecine  au  Secrétariat, 
les  Lundis,  Mercredis  et  Vendrod,s  (Guichet  n^  4.  dé 
ï4  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  11  heures 
et  de  14  à  17  heures  Isauf  lë  SamédB,  h  la  Salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.) 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  D''  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques) .  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  pra¬ 
tique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D^  J.-C.  Rudler, 
prosecteur,  a  commencé  le  lundi  26  octobre  1934,  à 
14  heures,  et  se  continue  les  jours  suivants,  à  la  même 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V«). 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  courante  de  la 
main  ;  traitement  des  panaris,  des  phlegmons  de  la  main  ; 
sutures  tendineuses  ;  amputations  de  phalanges  et  de 
doigts. 

Les  assistants  répéteront  ;  les  incisions  de  drainage  des 
panaris  et  phlegmons  de  la  main,  les  sutures  tendineuses 
des  extenseurs  et  des  fléchisseurs,  les  amputations  des 

II.  Chirurgie  des  parois  tlioraciques  :  résection  costale, 
pleurotomie/  ;  ablation  du  sein  pour  cancer  (opération  de 
Halsted). 

Les  assistants  répéteront  :  la  pleurotomie  avec  résec¬ 
tion  costale,  l’incision  sous-mammaire,  l’opération  de 
Halsted. 

III.  Chirurgie  des  parois  abdominales  :  hernies  ingui¬ 
nale,  crurale,  ombilicale. 

Les  assistants  répéteront  :  la  cure  opératoire  des  her¬ 
nies  inguinale,  crurale,  ombilicale. 

IV.  Cliirurgie  du  tube  digestif  :  gastrostomie,  gastro- 
entérostom'ie. 

Les  assistants  répéteront  :  la  gastrostomie,  la  gastro- 
entérostomie. 

V.  Chirurgie  du  tube  digestif  ;  appendicectomie,  anus 
contre  nature.  Généralités  sur  les  sutures  intestinales  ; 
la  suture  bord  à  bord. 

Les  assistants  répéteront  ;  l’appendicectomie,  l’anus 
cœcal  et  l’anus  iliaque  gauche,  les  sutures  intestinales. 

VI.  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire  :  cholécystostomie, 
cholécystectomie. 
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l<es  assistauls  répéteront  :  la  eholOcystc-ctouiie,  la  cho¬ 
lécystostomie. 

VII.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la  femme  :  hy:.- 
téropexie,  colpopérinéorraphie.  Colpotomie. 

I/es  assistants  répéteront  :  l’iiystéropexie,  la  colpopé- 
riuéorraphie,  la  colpotomie. 

VIII.  Chirurgie  de  l'appareil  génital  de  la  femme  :  hy.s- 
térectomie  subtotale  et  totale.  Castration  unilatérale. 

I,es  assistants  répéteront  :  la  castration  unilatérale, 
l’hystérectomie. 

IX.  Chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l'homme  :  opéra¬ 
tions  sur  le  testicule  et  ses  annexes  (hydrocèle,  épididy¬ 
mectomie,  castration) . 

I.(es  assistants  répéteront  :  le  retournement  de  la  vagi¬ 
nale,  l’épididymectomie,  la  castration. 

X.  Chirurgie  du  rein  :  néphropexie,  néphrostomie, 
pyélostomie,  néphrectomie. 

Chirurgie  vésicale  :  la  cystostomie  sus-pubienne. 

Les  assistants  répéteront  :  la  néphrostomie,  la  néphro¬ 
pexie,  la  pyélostomie,  la  néphrectomie,  la  cystostomie. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (hôpital  Saint-Louis) .  —  M.  le  professeur  H.  Gou- 
GEROT,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses 
cliniques  le  mercredi  q  novembre  1936,  à  21  h.  30,  à  la 
consultation  de  la  Porte,  et  les  continuera  les  mardis 
matin,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre  Louis  Brocq  de  la 
,  clinique  et  les  mercredis  soir,  à  21  h.  30,  à  la  consultation 
de  la  Porte. 

Traitement  de  la  syphilis  et  l'indispensable  en  syphili-- 
graphie  (avec  présentation  de' malades  et  de  moulages, 
projections). 

Mercredi  q  novembre  1930.  — litat  actuel  de  l’arséno- 
tliérapie  ;  indications  et  contre-indications. 

Mardi  10  novembre.  —  Arséuothérapie,  état  actuel  des 
médicaments,  doses  et  mode  d’emploi,  discussion  des 
voies  veineuse  et  musculaire. 

Mardi  17  novembre.  —  Les  principales  techniques  ac¬ 
tuelles  des  traitements  arsenicaux. 

Mercredi  18  novembre.  —  Arséuothérapie  ;  accidents 
immédiats  ;  crises  uitritoïdes,  faciales  et  viscérales  ; 
nouvelles  données  prophylactiques  et  thérapeutiques. 

Mardi  2q  novembre.  —  Arséuothérapie  prophylaxie  et 
traitement  des  accidents  précoces,  apoplexie  séreuse, 
érythèmes  biotropiques,  accidents  tardifs,  viscéroréci- 
dives. 

Mercredi  25  novembre.  —  Arséuothérapie  :  accidents 
tardifs  ;  érythrodermie,  anaphylaxie  arsenicale,  nouvelles 
données  thérapeutiques  et  prophylactiques. 

Mardi  i‘»'  décembre.  —  Etat  actuel  de  la  bismulliothé- 
rapie  ;  indications  et  contre-indications,  accidents  et 
anaphylaxie  bismuthiques. 

Mercredi  2  décembre.  —  Conduite  des  traitements  bis¬ 
muthiques  :  produits,  doses  techniques,  etc. 

Mardi  8  décembre.  —  Etat  actuel  des  traitements  mer¬ 
curiels  ;  indications  et  contre-indications  ;  accidents  et 
leur  prévention. 

Mercredi  9  décembre.  —  Traitements  mercuriels,  pro¬ 
duits.  doses,  techniques. 

Mardi  15  décembre.  —  Traitements  prophylactiques 
avant  le  chancre.  Echecs  et  syphilis  primaires  retardées. 

Mercredi  16  déeembre. — Poly-intolérants,arséno-résis- 


tants  et  arséno-récidivauls  ;  i-'athogéiiie  et  traitement, 
les  nouveaux  antisyphilitiques  :  zinc,  or,  cadmium,  etc 

Mardi  22  décembre.  —  Notions  nouvelles  sur  le  chancre 
sjqjhilitique  :  périodes  pré  et  post-humorales  ;  syphilis 
sans  chancre,  notions  nouvelles  et  conséquences  pratiques 
et  thérapeutiques. 

Mercredi  6  janvier  1937.  —  Traitements  d’attaque  de  la 
sjqrhilis,  les  techniques  actuelles. 

Mardi  12  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  la  syphilis 
secondaire  :  syphilis  secondaires  retardées.  Traitements 

Mercredi  13  janvier.  —  Sy-philis  latentes  récentes  :  sur¬ 
veillance  et  traitement. 

Mardi  19  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  les  syphilis 
tertiaires  :  traitements.  Indications  et  contre-indic.itions 
de  l’iodure  et  des  iodiques. 

Mercredi  20  janvier.  ■ —  SyiJhilis  latentes  anciennes  : 
surveillance  et  traitement.  La  syi^hilis  guérit-elle  ?  Dis¬ 
cussion  des  critères.  Protéino-pronostic  et  protéinothéra- 
pie.  Sjqdiilis  et  cancer. 

Mardi  26  janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  les  syphilis 
viscérales. 

Mercredi  27  janvier.  —  Syphilis  ostéo-articulaires  : 
notions  nouvelles  ;  les  hybrides  de  S)q)hilis,  gonococcie, 
tuberculose,  goutte. 

Mardi  2  jévrier.  —  Sjqjhilis  nerveuses  :  traitements 
prophylactiques,  la  ponction  lombaire,  les  techniques  et 
interprétations  des  résultats. 

Mercredi  3  février.  —  Traitements  des  .syphilis  ner¬ 
veuses. 

Mardi  9  jévrier.  —  Hérédosj’philis  ;  notions  nouvelles  ; 
éveils,  etc. 

Mercredi  10  jévrier.  —  Traitement  prophylactique  de 
riiérédo-sjqihilis  avant  la  procréation,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  après  la  naissance. 

Mardi  16  jévrier.  ■ —  Traitement  des  hérédo-syphili¬ 
tiques.  Pronostic  de  l’hérédo-sjqjhilis. 

Mercredi  17  jévrier.  —  Allaitement  des  hérédo-syphi¬ 
litiques  :  nourrices  et  sj’philis. 

Mercredi  2q  jévrier.  —  Mariage  des  syphilitiques  acquis 
et  héréditaires  ;  discussion  des  conditions  ;  certificat  mé¬ 
dical  pirématrimouial. 

Mercredi  3  mars.  —  Séro-réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  :  discussion  des  meilleures  techniques  et  discussion 
lies  Bordet-Wassermann  positifs. 

Mercredi  10  mars.  ■ — Séro-réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  :  interprétation  des  Bordet-Wassermann  négatifs, 
les  causes  d’erreurs,  les  imperfections  et  paradoxes  du 
Bordet-Wassermann. 

Mercredi  17  mars.  —  Adénites  chancrelleuses,  formes 
nouvelles  et  maladie  de  Nicolas-Eavre  :  leurs  traitements. 

Horaire  de  ea  ceikiquic.  —  Les  mardis  :  Consulta¬ 
tion  de  la  Porte,  à  9  heures  ;  présentation  des  malades,  à 
9  h.  30  ;  leçon  clinique,  à  n  heures,  à  l’amphithéâtre 
(â  partir  du  10  novembre). 

Les  mercredis  (matin)  :  Physiothérapie  .et  petites  opéra¬ 
tions,  à  9  heures,  salles  Dominici  (pavillon  Bazin). 

Visite  dans  les  salles  du  pavillon  Bazin,  à  10  heures. 

Les  mercredis  (soir)  ;  A  la  consultation  de  la  Porte,  poli¬ 
clinique,  à  20  h.  30  (à  partir  du  7  octobre)  et  leçon  pra¬ 
tique,  à  21  h.  30  (à  partir  du  4  novembre). 

Les  jeudis  indiqîtés  ci-dessous  :  Etudes  de  question 
d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à  l’air- 
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phithéâtre  de  la  clinique,  à  lo  heures  {à  partir  du  3  dé¬ 
cembre). 

Les  vendredis  :  Policlinique  par  le  professeur,  au  nou¬ 
veau  dispensaire  de  la  Faculté,  à  lo  heures  (à  partir  du 
2  octobre). 

I/ES  JEUDIS  DE  EA  CEINIQUE  S.AiNï-Louis  (fondés  sous  le 
patronage  de  L.  Brocq.  huitième  année),  amphithéâtre 
A. Fournier  de  la  clinique,  à  10  heures.  M.  R.  Sabouraud 
les  inaugurera  le  26  décembre  :  Les  classifications  des 
malologiques. 

Ils  continueront  aux  dates  suivantes  :  3  Décembre 
1936-  —  Professeur  Nanta,  de  Toulouse  :  Histiocytoses 
(pseudoleucémies  syphilitiques). 

17  Décembre.  —  Professeur  Paulian,  de  Bucarest  : 
Formes  nouvelles  de  syphilis  nerveuses. 

7  Janvier  1937.  —  M.  Touraine,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Syphilis  et  cancer. 

21  Janvier.  —  Professeur  Margarot,  de  Montpellier  ; 
Pelade  de  la  région  occipitale  et  syndromes  sympathiques 
cervicaux  postérieurs. 

28  Janvier.  —  M.  Costes,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  : 
Notions  nouvelles  sur  les  syphilis  articulaires. 

18  Février.  —  M.  Weissenbach,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  :  Rhumatisme  psoriasique. 

22  Avril.  —  Professeur  Joyeux,  de  Marseille:  Lesmani- 
festations  cutanées  des  leishmanioses  viscérales. 

29  Avril.  —  M.  Duhé,  chef  de  laboratoire  :  Les  nouvelles 
mycoses . 

27  Mai.  —  Professeur  Favre,  de  Lyon  :  Les  syphilis 
musculaires. 

3  Juin.  —  M.  Raymond  Barthélemy,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  :  L’acnitis  de  Barthélemy. 

17  Juin.  —  M.  Paul  Blum,  assistant  :  Syphilis  de 
l’ovaire. 

24  Juin.  —  M.  Girardeau,  chef  du  service  de  radiolo¬ 
gie  de  la  clinique  :  Physiothérapie  indirecte  des  derma- 

1“'' Juillet.  —  M.  J  ean  Meyer,  chef  du  service  de  physio¬ 
thérapie  de  la  clinique  :  Physiothérapie  des  staphylococ¬ 
cies  cutanées. 

Clinique  médicaie  des  enfants  (hôpital  des  Enfauts- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  Professeur  :  M.  Nobécourt. 
—  M.  Nobécourt  commencera  le  cours  de  clinique  médi¬ 
cale  des  enfants,  le  mercredi  4  novembre  1936,  à  9  heures. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Tous  les  malins, 
à  9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le 
professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  par  le  profes- 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  médecine  et  thérapeutique 
des  enfants,  par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  affections 
d’origine  alimentaire,  par  M.  Jean  Cathala,  agrégé. 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie,  par 
M.  Léon  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades. 

Samedi,  à  10  heures  ;  Cours  de  clinique,  par  le  profes¬ 
seur  (première  leçon  le  14  novembre). 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  (hôpital 
Cochin).  Professeur  :  M.  Paul  MariiiEU.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Paul  Mathieu  commencera  son  cours  le  mercredi 
4  novembre  1936,  à  ii  heures,  à  l’hôpital  Cochin,  et  le 


continuera  les  vendredis  et  mercredis  matin  suivants 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi  :  Opéra¬ 
tions.  Leçon  clinique  élémentaire. 

Mardi,  à  9  heures  :  Consultations  à  la  policlinique. 

Mercredi,  à  li  heures  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  chirurgicale. 

Jeudi  :  Opérations. 

Vendredi,  à  10  heures  :  Leçon  à  la  policlinique. 

Samedi  ;  Opérations. 

Enseignement  complémentaire.  —  Conférences  cli¬ 
niques  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  le  lundi  matin,  à 
9  h.  30. 

Démonstrations  pratiques  d’appareillage  par  MM.  les 
assistants  d’orthopédie,  les  mardis  et  mercredis  matin,  à 
9  heures. 

Cours  de  pharmacologie  (Professeur:  M.M.  Tippeneau)  . 
—  M.  le  professeur  Tiffeneau  commencera  son  cours  le 
mercredi  4  novembre,  à  16  heures,  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours  :  Médicaments  du  système  nerveux  cen 
Irai  et  périphérique. 

Clinique  obstétricale  (Hôpital  de  la  Pftié,  83,  boule¬ 
vard  de  l'Hôpital.  Professeur  :  M.  Cyrille  JeaNnin). 

M.  le  professeur  Cyrille  Jeannin  reprendra  ses  leçons 
à  la  clinique  obstétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi  5  novembre 
à  II  heures,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même 
heures. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Clinique 
Tamier,  89,  rue  d’Assas.  Professeur  :M.  Brindeau). 

M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de 
clinique  d’accouchements,  le  samedi  7  novembre  1936, 
à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de  Paris, 
hôpital  Broca,  iii,  rue  Broca).  —  M.  Pierre  MocQUOT, 
professeur,  commencera  son  enseignement  clinique  le 
samedi  7  novembre  1936,  à  ii  heures  du  matin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  9  h.  30. 

Cours  de  clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville 
de  Paris,  hôpital  Broca,  ili,  rue  Broca).  Professeur  : 
M.  Pierre  MocouoT. 

M.  le  professeur  Pierre  MocQuot  commencera  son  ensei¬ 
gnement  clinique  le  samedi  7  novembre  1936,  à  ii  heures, 
et  continuera  ses  leçons  les  samedis,  à  la  même  heure. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi,  9  h.  30  : 
Opérations. 

Mardi,  10  heures  :  Consultation. 

Mercredi,  9  h,  30  :  Opérations  ;  11  heures  :  Hystéro- 
salpingographies. 

Jeudi,  9  -h.  30  :  Examen  des  malades  ;  10  heures  : 
Consultation  d’eudocrinologie  gynécologique  . 

Vendredi,  9  h.  30  :  Opérations  ;  ii  heures  :  Consulta¬ 
tion  pour  la  stérilité  (insufflations  tubaires). 

Samedi,  1 1  heures  :  Leçon  clinique. 

Consultations  externes  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  h.  30  (service  de  la  consultation). 

Acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en  patho¬ 
logie  Interne  (Clinique  médicale  propédeutique.  Hôpita 
Broussais,  96,  rueDidot) .  Cours  de  révision  d’une  semaine 
(9  au  14  novembre  1936).  —  Ce  cours  aura  lieu  sous  la 
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direction  du  professeur  Emile  SERGENT  et  de  M.  C.  Eian, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Abrami  et  H'arvier,  professeurs  à  la  Faculté  ; 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Pruvost,  Weissénbach,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  Joannou,  agrégé  ;  Cottenot,  chef  de 
aboratoire  d’électro-radiologie  ;  Blechmann,  Gaston 
Durand,  Henri  Dmrand,  Fernet,  Perisson,  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Programme  bu  cours.  —  I.  —  Chaq^ue  matin  dans  un 
hôpital  différent,  9  h.  30  à  ii  heures,  exercices  pratiques 
au  lit  des  malades  ;  ii  hemes  à  midi,  démonstration 
pratique. 

Lundi  9  novembre.  —  M.  Dian,  hôpital  Tenon. 

Mardi  10  novembre.  — M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié. 

Mercredi  ii  novembre.  —  Professeur  Sergent,  hôpital 
Broussais. 

Jeudi  12  novembre.  —  M.  Périsson,  hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

Vendredi  13  novembre.  —  M.  Chabrol,  hôpital  Saint- 
Antoine. 

Samedi  14  novembre,  —  M.  Fernet,  hôpital  Saint-Louis 
(service  de  M.  Weissenbach). 

II.  —  L’après-midi  à  l’hôpital  Broussais,  3  heures  à 
4  heures  démonstrationpratique  (serviceou  laboratoiredu 
professeur  Sergent)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30, 
conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du 
professeur  Sergent). 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  et  aura  comme  sujet  :  L'ultra-virus 
tuberculeux  en  clinique. 

Lundi  9  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Henri 
Durand  :  Tuberculose.  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Sergent  : 
Tuberculose.  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Pruvost  :  Appareil 
respiratoire. 

Mardi  10  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Lian  ; 
Coeur  et  vaisseairx.  —  4  h.  15  à'  5  h.  15.  M.  Gaston 
Durand  ;  Estomac.  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Harvier  : 
Thérapeutiqne. 

Mercredi  ii  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Périse 
son  :  Neurologie.  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Chabrol  :  Foi- 
et  voies  biliaires.  —  5  h.  30  à  6  heures.  M.  Gilbertà 
Dreyfus  :  Endocrinologie  et  nutrition.  —  6  heures  à 
6  h.  30  .M.  Duvoir  :  Médecine  légale. 

Jeudi  12  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Cottenot  : 
Electro-radiologie.  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Fernet  :  Peau 
et  s)q)hilis.  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Abrami  :  Pathologie 
générale. 

Vendredi  13  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Weis¬ 
senbach  :  Médecine  générale.  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Gas¬ 
ton  Durand  ;  Intestin.  —  5  h.  30  à  6  heures.  M.  Joan- 
non  :  Hygiène.  —  6  heures  à  6  h.  30.  M.  Aubertin  :  Sang. 

Samedi  14  novembre.  —  3  heures  à  4  heures.  M.  Blech- 


maun  :  Pédiatrie.  —  4  h.  15  à  5  h.  15.  M.  Blechmann  : 
Pédiatrie.  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Lian  ;  Cœur  et  .'ais- 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
réguUèrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secréta¬ 
riat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  no  4,  de 
14  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  11  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (Hôpital  Claude- 
Bernard,  porte  d’Aubervilliers  Professeur:  M.  A.  Le- 
mierre).  —  M.le  professeur  Lemierre  fera  sa  première 
leçon  clinique,  le  jeudi  19  novembre  1936,  à  10  h.  30  et 
continuera  soncours  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Organisation  du  service  et  de  l’enseignement.  — 
Service.  —  Visite  tous  les  matins  :  de  9  heures  à  10  h.  30, 
les  jours  de  leçons  ;  de  9  heures  à  ii  h.  30  les  autres 
jours. 

L’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique)  ou  par 
les  élèves  sous  la  direction  du  professeur  ou  des  assistants. 

Enseignement.  —  .Le  jeudi,  à  10  h.  30,  leçon  magistrale 
à  l’amphithéâtre,  avec  ou  sans  présentation  de  malades, 
par  le  professeur  Lemierre. 

Les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  30,  leçons  de  technique 
clinique  dans  la  salle  de  cours  ou  au  laboratoire  de 
l’hôpital  Claude-Bernard,  par  les  collaborateurs  ou  assis¬ 
tants  de  la  clinique  ;  MM.  les  D'*  Gastinel,  agrégé  ;  Mar- 
quezy,  médecin  del’hôpital  Claude-Bernard  ;  A.  Laporte, 
Layani,  Cattan,  médecins  des  hôpitaux  ;  Reilly,  chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté  ;  Lièvre,  Worms,  Miw  Bar- 
naud,  MU6  Wilm  et  M.  Pham-Huu-Chi,  anciens  chefs  de 
cUnique  ;  MM.  Laplane,  Mahoudeau,  Friedmann  et 
Meillaud,  chefs  de  clinique  titulaires. 

Une  consultation  médico-chirmrgicale,  concernant  les 
affections  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  d’origine  infec¬ 
tieuse  est  assuré  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  par  M.  le  D'  Chatellier,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux. 

L'enseignement  donné  à  la  clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  s'efforça  de  répondre  aux  deux  modalitéssuiv antes. 
—  I  “  L’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui  a  pour 
but  d’instruire  les  étudiants  (dînant  le  stage  des  maladies 
infectieuses  auquel  ils  sont  astreints)  dans  les  données 
de  sémiologie  et  de  technique  diagnostique  des  principales 
maladies  infectieuses  comme  aussi  dans  leur  prophylaxie 
et  leur  traitement. 

2®  L’enseignement  complémentaire,  s’adressant  aux 
médecins  français  ou  étrangers,  aux  travailleurs  ou  cher- 
clieurs,  désireux  de  sé  perfectionner  dans  la  connais¬ 
sance  de  la  pathologie  infectieuse  et  exotique. 
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Cet  cnseiguement  s'attache  soit  à  l'étude  des  formes 
plus  exceptionnelles  ou  moins  connues  des  maladies  épi¬ 
démiques  ou  contagieuses,  soit  à  la  discussion  des  grands 
problèmes  d’étiologie  et  de  physiologie  pathologique 
comme  à  l'examen  des  techniques  nouvelles  ou  des  don¬ 
nées  les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  ou  indivi¬ 
duelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignements  se  poursuivent  parallèlement, 
chaque  jour,  au  lit  des  malades  ou  dans  les  leçons  magis¬ 
trales  et  les  conférences  déjà  indiquées  ;  l’enseignement 
complémentaire  étant  plus  particulièrement  assuré  par  le 
professeur  de  la  clinique,  avec  le  concours  dévoué  de 
M.  le  professeur  d’hygiène  Tanon  ;  de  M.  le  D'  Gastinel, 
agrégé  de  bactériologie  ;  de  M.  le  Dr  Reilly,  chef  de  labo¬ 
ratoire  ;  de  M.  le  Dr  Cathala,  agrégé  de  médecine,  médecin 
des  hôpitaux  ;  de  M.  le  Dr  Joaunon,  agrégé  d’hygiène  ; 
M.  le  Dr  Cambessédès,  ancien  chef  de  clinique,  tous 
anciens  élèves  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses  ; 
aussi  avec  l’aide  des  collègues  spécialisés  en  diverses 
branches  des  maladies  infectieuses  ou  exotiques. 

Moyens  de  'rRANSPOMs  desservant  e’hoeital 
Ceaude-Bernard.  —  Moyens  de  locomotion  desservant 
l'entrée  de  l’hôpital  par  la  Porte  d' Aubervillier s.  —  Auto¬ 
bus  ;  BS/qg  [Gare  dti  Nord-Stains).  Arrêt  en  face  l’hôpi¬ 
tal.  —  CF/g  [St-Denis  [Théâtre)  —  Jardin  des  Plantes). 
Station  Porte  de  la  Chapelle.  —  CJ /47  [Krcmlin-Bicêtre- 
Porte  de  La  Chapelle),  'l'ermiiius  à  lo  minutes  de  l’hôpi¬ 
tal.  —  CHy/53  [St-Denis  [Mairie) -P lace  de  la  République). 
Station  Porte  de  I,a  Chapelle. 

Métropolitain  :  Idgne  7  bis  [La  V illette-Opéra) .  Sta¬ 
tion  Crimée.  A  10  minutes  de  l’hôpital.  —  Ligne  12 
[Mairie  d’Issy-Porte  de  La  Chapelle).  Terminus  à  10  mi¬ 
nutes  de  l’hôpital. 

Autobus  ;  CG/48  [Saint-Denis-Opéra).  Station  Porte 
de  La  Chapelle.  A  10  minutes  de  l’hôpital.  —  50/71  [La 
Courneuve-Place  de  la  République).  Station  Crimée.  A 
10  minutes  de  l’hôpital.  —  52  [Opéra-Le  Bourget).  Sta¬ 
tion  Crimée.  —  V  [Bout.  Pasteur-Porte  de  La  Chapelle). 
'i'ermiuus  à  10  minutes  de  l’hôpital.  —  AO  [Place  d' Italie- 
Porte  de  La  Chapelle).  Terminus  à  lo  minutes  de  l’hôpi¬ 
tal.  —  PC  (remplaçant  la  Petite  Ceinture)  [Porte  Cham- 
perret-Gare  d'Auteuil).  Stations  Porte  de  I/S  Chapelle 
et  Porte  d’Aubervilliers. 

Moyens  de  locomotion  desservant  f  entrée  de  l'hôpital 
par  la  Pojte  du  candi  Saint-Denis.  —  Métropolitain  : 
Ligne  7  bis  [Opéra-La  Villctte).  Station  Pont-de-Flandre, 
à  7  minutes  de  l’hôpital. 

Autobus  :  52  [Opéra-Le  Bourget).  Station  Porte  de  I,a 
Ville’,.te.  — CO  [Cimetièrede  Pantin-Opéra).  Station  Porte 
de  La  Villette. 

Autobus  :  50/71  [La  Courneuve-Place  de  la  République). 
Station  Porte  de  La  Villette.  —  AJ  [Porte  de  La  Villette- 
Opéra).  Station  Porte  de  La  Villette. 


L’enseignement  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
mfectieuses,  créée  durant  la  guerre,  et  dont  l’organisation 
matérielle  est  encore  provisoire,  s'adre.sse  plus  particu¬ 
lièrement  aux  étudiants  de  4“  et  5‘-‘  années  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  t»c- 
tobre.  —  M.  AvENiER,  A  propos  d’un  nouveau  cas  de  lipo¬ 
dystrophie  progressive.  —  M.  CRESCENci,  Ivtude  de  la 
primo-infection  tuberculose  par  voie  cutanée. 

28  Octobre.  M.  RajzMAN,  Etude  de  la  mélanodermie 
au  cours  des  hépatites. 

2g  Octobre.  —  M.  Lapine,  Etude  des  fractures  et  contu¬ 
sions  laryngées.  —  M.  QuéREUX,  I/BS  phlegmons  ligneux 
pelviens  d'origine  prostatique. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

ji  UcïOHRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  première  inseription. 

31  OcTOURE.  —  Paris.  Dernier  délai  d’envoi  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  (rue  de  ’i'ilsitt)  des  demandes 
pour  la  fourniture  de  produits  autisyphilitiques  aux  dis¬ 
pensaires  dépendant  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

Il'*'  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  du  Service  de  sauté.  !>•"•  bureau  (personnel).  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  sous-lieu- 
tenant  de  l’armée  active. 

3  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l'externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  prix  de  l’inter¬ 
nat  (médaille  d’or),  médecine,  chirurgie  et  accouche- 

3  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Souk  Ahras. 

4  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  professeur  agrégé  de  chimie  appliquée  à  la  bio¬ 
logie  et  aux  expertises  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

8  Novembre.  —  Strasbourg.  Clinique  infantile.  Réu¬ 
nion  pédiatrique  de  l’iîst. 

g  Novembre.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 

lo  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  pliarmaeien  de 
l’hôpital  d’Orléansville. 

10  Novembre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Séance 
de  la  Société  de  sexologie. 

12  Novembre.  —  Rouen.  Concours  pour  quatre  places 
d’interne  titulaire  et  une  place  d’interne  provisoire  en 
médecine. 

12, Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  cîe  Churchill. 
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VARIÉTÉS 


LA  POUPONNIÈRE  DE  L’HOSPICE 

DES  ENFANTS  ASSISTÉS  DE  [LA  GIRONDE  .  ' 
par  C,  ROCAZ 

(de  Bordeaiix) 

C’est  toujours  une  tâche  délicate  que  de  faire 
vivre  et  prospérer  des  nourrissons  séparés  de  leur" 
mère  ;  mais  c’est  chose  particulièrement  dijfficile 
et  souvent  décevante  que  d’élever  ceux  qui  sont 
confiés  à  l’Assistance  publique. 

On  sait  que  ces  nourrissons  proviennent  de 
plusieurs  sources.  Les  uns,  les  plus  nombreux, 
sont  ceux  qui  ont  été  déposés  au  Bureau  d’aban¬ 
don,  leur  mère  renonçant  à  les  élever  :  ce  sont  les 
enfants  abandonnés.  D’autres  sont  des  enfants 
recueillis  sur  la  voie  publique  :  ce  sont  les  enfants 
trouvés,  très  nombreux  autrefois,  mais  rares  de¬ 
puis  la  création  du  Bureau  d’abandon.  Ces  deux 
catégories  d’enfants  appartiennent  jusqu’à  leur 
majorité  à  l’Assistance  publique,  qui  constitue 
pour  eux  toute  leur  famille.  Les  autres,  enfin, 
sont  ceux  qui  sont  confiés  à  l’Assistance  publique, 
soit  par  les  parents,  soit  par  les  autorités  judiciaires, 
et  qui  sont  remis  ensuite  à  leur  famille  quand  les 
causes  matérielles  ou  morales  qui  en  ont  justifié 
la  séparation  ont  cessé  d’exister  :  ce  sont  les  enfants 
en  dépôt.  Ces  enfants  en  dépôt  constituent  d’ail¬ 
leurs  une  faible  partie  de  la  population  infantile 
de  l’Assistance  publique. 

La  mortalité  des  nourrissons,  c’est-à-dire  des 
enfants  âgés  de  moins  d’un  an,  confiés  à  l’Assis¬ 
tance  publique  était  jusqu'à  ces  dernières  années 
extrêmement  élevée.  Dans  le  département  de  la 
Gironde,  on  a  pu,  en  1916,  déplorer  une  morta¬ 
lité  de  80  p.  100  ;  et,  il  y  a  dix  ans  seulement  (1926) 
de  58  p.  100.  De  tels  chiffres  étaient  évidemment 
effroyables. 

L’Assistance  publique  a  pu  ainsi  être  regardée 
par  le  public  non  comme  une  mère  de  ces  enfants, 
mais  comme  une  véritable  marâtre.  En  réalité, 
elle  ne  méritait  que  partiellement  ce  reproche.  On 
a  dit  que,  si  les  enfants  mouraient  en  aussi  grand 
nombre,  c’est  qu’ils  manquaient  de  soins.  Est-ce 
exact  ?  Non  et  oui.  Non,  parce  que  ces  enfants 
recevaient  les  mêmes  soins  que  la  plupart  des 
autres  enfants  ;  oui,  parce  que  ces  soins  ne  leur 
étaient  pas  suffisants,  car  ils  en  avaient  besoin 
d’autres,  tout  à  fait  spéciaux. 

Comment  se  passaient  les  choses,  dans  la  plu¬ 
part  des  départements  français,  jusqu'à  ces  der¬ 
nières  années  ?  L’enfant,  après  son  abandon,  était 
porté  à  l’hospice  dépositaire,  sorte  de  dépôt  d’en¬ 
fants,  où  il  ne  restait  que  quelques  heures  ou  quel¬ 
ques  jours,  pour  être  ensuite  placé  eu  nourr’ce. 
Avant  la  guerrre,  on  trouvait  des  nourrices  au  sein 
pour  élever  les  enfants.  Il  n’en  est  plus  ainsi  au¬ 


i::'jM&|yiui.  C’est  donc  à  l’allaitement  artificiel  que 
sont  ^umis  presque  tous  les  enfants  placés  en 
nbufti^.  En  revanche,  ces  enfants  y  sont  générale- 
•  ^rnéait’  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  les 
..^îdiefees  sont,  pour  la  plupart,  des  femmes 
prbprés,  dévouées,  convenablement  logées.  Les 
enMifits  qui  leur  sont  confiés  sont  surveillés  d’une 
façon  périodique  par  les  médecins-inspecteurs  de 
l’Assistance  publique.  Certamement,  ces  jeunes 
enfants  se  trouvent  dans  des  conditions  au  moins 
égales,  pour  ne  pas  dire  meilleures,  que  la  plupart 
des  enfants  confiés  par  les  familles  à  des  nourrices 
à  la  campagne.  Il  semblerait  donc  que  le  taux  de 
leur  mortalité  devrait  être  plutôt  inférieur  à  celui 
de  la  mortalité  générale  des  enfants  placés  dans 
des  conditions  analogues. 

S’il  n’en  e.st  pas  ainsi,  c’est  parce  que  —  et  on 
ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait  —  la  popula¬ 
tion  des  enfants  abandonnés  ne  ressemble  à  au¬ 
cune  autre.  La  plupart  de  ces  enfants  naissent 
dans  des  conditions  physiques  déplorables.  La 
statistique  que  j’ai  relevée  sur  les  enfants  que  j’ai 
observés  depuis  que  j’ai  la  direction  médicale  de 
l’hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés,  me 
montre  que,  sur  100  enfants,  53,  c’est-à-dire  plus 
de  la  moitié,  sont  des  enfants  anormaux,  présen¬ 
tant,  au  moment  de  leur  entrée  dans  l’établisse¬ 
ment,  un  poids  inférieur  à  la  normale.  Plus  de  la 
moitié  sont  donc  des  enfants  plus  ou  moins  dé¬ 
biles.  Certains  même  sont  atteints  de  débilité 
grave.  Beaucoup  d’ailleurs  sont  des  enfants  pré¬ 
maturés. 

Les  causes  de  cette  débilité  sont  évidemment 
multiples.  D’abord,  on  sait  dans  quelles  condi¬ 
tions  beaucoup  de  ces  enfants  ont  été  conçus  : 
au  cours  d’une  rencontre  fortuite,  et  très  souvent 
au  cours  d’une  imprégnation  alcoolique  acciden¬ 
telle.  Or  on  connaît  bien  la  triste  influence,  sur 
Tenfaut,  d’un  alcoolisme,  même  occasionnel  et 
léger,  au  moment  de  la  conception.  On  sait  aussi 
dans  quelles  tristes  conditions  évolue  souvent  la 
grossesse  des  mères  de  ces  enfants  :  grossesse  dis¬ 
simulée,  pendant  laquelle  elles  ne  prennent  aucune 
précaution,  continuant  leur  travail,  et  souvent  un 
travail  très  pénible,  jusqu’au  moment  de  la  déli¬ 
vrance.  Enfin,  autres  causes  plus  importantes  : 
les  tares  morbides  héréditaires.  Il  en  est  une  sur 
laquelle  on  a  beaucoup  insisté,  c’est  la  syphilis. 
Il  est  évident  que  la  syphilis  infantile  est  particu¬ 
lièrement  fréquente  dans  la  population  des  En¬ 
fants-Assistés.  Dans  ces  dernières  années,  on  a 
beaucoup  discuté  sur  cette  fréquence.  Certes,  on 
en  a  peut-être  quelquefois  exagéré  l’importance 
et  l’on  a  publié  des  chiffres  qui  peuvent  dépasser 
la  réafité.  Mais,  à  mon  avis,  ils  la  dépassent  de  peu. 
Quand  on  suit  avec  soin  la  santé  des  enfants 
7  Novembre  1936.  —  N®  45.  * 
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abandonnés,  on  constate  chez  eux,  non  plus  de 
ces  syphilis  majeures,  à  peu  près  disparues  de  la 
pathologie  infantile,  mais,  au  cours  de  leur  déve¬ 
loppement,  soit  pendant  la  première  année,  soit 
dans  les  années  suivantes,  des  signes  quasi  indé¬ 
niables  de  cette  afEection.  J’estime  qu’un  cin¬ 
quième  des  enfants  qui  sont  confiés  à  l’Assistance 
sont  plus  ou  moins  imprégnés  de  syphilis.'  C’est 
dire  que,  chez  ces  enfants,  qui  nous  arrivent  pres¬ 
que  tous  sans  aucun  renseignement,  il  faut  tou¬ 
jours  suspecter  cette  affection.  Enfin,  il  est  ime 
autre  tare  sur  laquelle  on  n’a  peut-être  pas  assez 
insisté,  c’est  la  tuberculose.  Beaucoup  des  enfants 
peuplant  les  hospices  dépositaires  sont  les  enfants 
de  tuberculeuses.  Le  genre  de  vie  que  mènent 
certaines  femmes,  les  habitudes  alcooliques  de 
quelques-tmes,  ou  bien  la  misère  et  le  manque 
de  nourriture  —  quand  les  trois  causes  ne  s’asso¬ 
cient  pas  —  expliquent  cette  fréquence  de  l’hypo¬ 
trophie  hérédo-tuberculeuse.  Ajoutons  enfin  à 
ces  tares  le  manque  de  soins  après  la  naissance 
chez  certains  enfants  qui  n’ont  pas  vu  le  jour 
dans  une  Maternité. 

Pour  toutes  ces  raisons,  une  grande  partie  des 
enfants  abandonnés  sont  des  êtres  anormaux,  qui 
ne  peuvent  vivre  et  se  développer  d’une  façon  con¬ 
venable  que  s’ils  sont  placés  dans  des  conditions 
particulières  et  s’ils  reçoivent  des  soins  spéciaux. 

C’est  ce  qu’ont  compris,  à  la  suite  des  plaidoyers 
de  nombreux  pédiatres,  certains  départements 
qui  ont  organisé  pour  ces  pauvres  petits  êtres  des 
établissements  spéciaux. 

Le  département  de  la  Gironde  est  de  ceux-ci. 
Quand,  en  1930,  j  ’ai  été  chargé  de  la  direction  du 
service  médical  de  l’hospice  dépositaire  des 
Enfants- Assistés  de  'la  Gironde,  je  fus  naturelle¬ 
ment  frappé  des  faits  que  je  viens  d’exposer.  Après 
les  avoir  étudiés  pendant  quelque  temps,  j’adres¬ 
sais  au  Préfet  et  au  Président  du  Conseil  général 
de  la  Gironde  un  rapport  dans  lequel  je  concluais 
à  la  nécessité  de  la  création  d’un  étabhssement 
spécialisé  pour  les  nourrissons  de  l’Assistance 
pubhque,  capable  de  répondre  aux  buts  suivants  : 

1°  Ne  pas  envoyer  en  nourrice  les  enfants 
abandonnés  sans  qu’ils  aient  été  au  préalable 
examinés  avec  soin  dans  cet  établissement,  afin  de 
pouvoir  se  rendre  compte  s’ils  sont  normaux 
comme  vitalité,  s’ils  ne  présentent  aucun  signe  de 
syphilis  et  enfin  s’ils  sont  aptes  à  être  élevés  à 
l’allaitement  artificiel  ; 

2°  Garder  dans  l’établissement  tous  les  enfants 
qui  ne  présenteraient  pas  ces  conditions.  Garder, 
en  particulier,  les  enfants  atteints  ou  suspects 
de  syphilis  pour  les  soumettre^  à  un  traitement  ri¬ 
goureux.  Garder  aussi  tous  les  enfants  débiles 
pour  leur  donner  les  soins  réclamés  par  lem:  état. 


et  ne  les  placer  en  nourrice  que  lorsqu’ils  auraient 
acquis  une  force  suffisante.  Garder  enfin  tous  les 
enfants  présentant  des  troubles  digestifs,  en  parti¬ 
culier  ceux  qui  s’adaptent  difficilement  à  l’ allaite¬ 
ment  artificiel,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  absolument 
fixé  sur  le  mode  d’alimentation  qui  leur  convient. 

Grâce  à  la  bienveillance  du  Préfet,  grâce  à 
l’appui  constant  de  l’Inspecteur  départemental 
de  l’Assistance  publique,  le  principe  de  cette 
création  fpt  admis.  Au  point  de  vue  matériel, 
la  construction  de  cet  établissement  devint  pos¬ 
sible  grâce  à  une  généreuse  subvention  du  ser¬ 
vice  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au 
ministère  de  la  Santé  pubhque,  grâce  aussi  à  un 
legs  important  et  grâce  enfin  à  une  contribution 


Pavillon  ccntralffi);.  i). 


du  Conseil  général  du  département.  C’est  ainsi 
qu’est  née  la  Pouponnière  de  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés  de  la  Gironde,  appelée  encore  Pou¬ 
ponnière  d’Eysinofî,  du  nom  de  la  propriété 
dans  laquelle,  elle  se  trouve. 

Les  plans  de  cette  pouponnière  comprenaient 
un  pavillon  central,  flanqué  à  droite  et  à  gauche  de 
deux  ailes  terminées  en  T.  Une  de  ces  ailes  devait 
être  exclusivement  affectée  aux  nourrissons  âgés 
de  moins  d’tm  an  ;  l’autre  aile  devait  être  affectée 
aux  enfants  un  peu  plus  âgés,  jusqu’à  deux  et 
trois  ans,  gardés  exceptionnellement  dans  l’éta¬ 
blissement  pour  raisons  thérapeutiques.  Malheu¬ 
reusement,  des  difficultés  imprévues  rencontrées 
dans  l’édification  de  ce  pavillon  et  ayant  troublé 
les  prévisions  financières,  ont  dû  en  restreindre 
l’étendue.  La  deuxième  aile  reste  à  construire,  ce 
qui  évidemment  dépare  beaucoup  l’esthétique 
extérieure  du  bâtiment.  Il  en  résulte  que  la  nou¬ 
velle  pouponnière  ne  peut  actuellement  recevoir 
que  les  nourrissons  proprement  dits,  c’est-à-dire 
les  enfants  âgés  de  moins  d’un  an. 

La  disposition  de  ce  bâtiment  est  très  simple. 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES; 

R  1  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ  A  V  O  I  N  E,  B  L  É,  M  A  I  S,  O  R  G  E 

AR  ISTOSE  B  L  É  O  s  E 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BIÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

arrow-root,  blé,  ORGE,  MA'fS  FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAITI^E  D'ORGE  FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE, 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGEMASE  -  MATE  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DECOCTIONS 

USINE  A  LEVALIOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


E^5.  JAMMET,  pue  de  Miromesnil,47. PARIS, 
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Dans  l’aile  principale,  un  grand  couloir  central 
sur  lequel  s’ouvrent  les  portes  des  chambres  des 
nourrissons  (fig.  i).  Dans  chacune  de  ces  chambres, 
deux  berceaux  suffisamment  éloignés  l’un  de 
l’autre,  un  lavabo  avec  eau  chaude  et  eau  froide, 
permettant  aux  infirmières  de  se  laver  les  mains 


Chambres  de  nourrissons.  (Remarquer  le  port  du  masque  par 
toutes  les  infirmières.)  (fig.  2). 

sur  place,  une  petite  table  recouverte  d’un  tissu 
caoutchouté  épais  et  moelleux  sur  lequel  est  placé 
l’enfant  pour  le  maillottage  et  pour  l’examen  ;  et 
enfin,  dans  un  coin,  une  petite  armoire  à  deux 
compartiments,  dans  laquelle  est  enfermé  tout  le 
matériel  nécessaire  à  chaque  enfant.  Des  cloisons 
de  ces  chambres  sont  vitrées,  de  telle  sorte  que, 
d’une  pièce  située  au  milieu  du  pavillon  et  où  se 
tient  la  surveillante  de  garde,  le.  regard  peut  péné¬ 
trer  dans  toutes  les  chambres  de  nourrissons  (fig.  2) . 
Pour  les  enfants  sainspouvantêtrefacilementtrans- 
portés,  il  existe  une  chambre  de  bains  avec  petites 
baignoires  sur  pieds  ;  pour  les  autres,  la  baignoire 
se  trouve  dans  la  chambre  même  de  l’enfant. 

Évidemment,  il  eût  mieux  valu  avoir  une 
chambre  individuelle  pour  chaque  nourrisson. 
Mais  une  chambre  n’est  le  plus  souvent  occupée 
que  par  un  seul  enfant.  D’ailleurs,  on  ne  place 
jamais  deux  enfants  dans  la  même  chambre  que 
s’ils  ont  été  reconnus  sains  et  après  plusieurs  jours 
d’observation. 

Une  aile  perpendiculaire,  placée  à  l’extrémité 
de.  cette  aile  principale,  comporte  un  certain 
nombre  de  chambres  destinées  aux  nourrices. 
Chacune  de  ces  chambres  renferme  un  lit  pour  la 
femme  et  un  berceau  pour  son  propre  enfant. 
Dans  cette  aile,  se  trouvent  une  salle  de  change  et 
une  saUe  de  jour  pour  les  enfants  des  nourrices, 
qui  sont  évidemment  un  peu  plus  âgés  que  les 
nourrissons  assistés  (fig.  3). 

Dans  le  pavillon  central,  se  trouvent  les  cabi¬ 
nets  du  médecin-chef,  du  médecin-adjoint  et  de 


la  directrice  ;  une  biberonnerie  avec  installation 
moderne,  une  cuisine  de  lait,  une  chambre  froide 
avec  appareils  réfrigérateurs  pour  garder  le  lait, 
une  pharmacie  avec  appareils  de  stérilisation  et 
enfin  un  laboratoire. 

D’utilité  de  ce  laboratoire  dans  une  poupon¬ 
nière  d’Enfants  assistés  me  paraît  indéniable. 
Il  est  des  examens  qui  doivent  être  pratiqués  sur 
place  pour  éviter  tout  retard  et  pour  pouvoir  les 
répéter  en  cas  de  résultats  douteux.  Telles  les 
réactions  sérologiques  de  la  syphilis,  qui,  nous  le 
savons,  ne  donnent  pas  de  renseignements  très 
précis  pour  le  jeune  nourrisson,  mais  que  nous 
devons  pratiquer  chez  les  nourrices,  et  que  nous 
sommes  appelés  à  pratiquer  à  chaque  instant  chez 
les  grands  enfants  de  l’hospice  dépositaire  (logés 
naturellement  dans  un  autre  bâtiment).  Telle 
l’étude  de  la  flore  du  rhino-pharynx,  surtout  en 
vue  du  dépistage  de  la  diphtérie,  si  fréquente 
dans  toutes  les  agglomérations  de  nourrissons,  et 
qu’il  est  nécessaire  de  reconnaître  bactériologîque- 
ment  dès  qu’en  apparaît  le  moindre  signe  cli¬ 
nique.  Tels  les  examens  bactériologiques  des  Urines 
des  nourrissons,  car  on  sait  avec  quelle  fréquence 
ils  font  de  la  colibacillose.  Da  présence  d’un  labo¬ 
ratoire  dans  la  pouponnière  elle-même,  non  seule¬ 
ment  permet  de  faire  ces  examens  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  mais  encore  incite  à  les  pratiquer. 

A  la  pouponnière,  est  annexé  un  pavillon  d’iso¬ 
lement.  Ce  pavillon  a  une  existence  autonome. 
Il  comprend  un  certain  nombre  de  petites 
chambres  individuelles,  à  berceau  unique,  dans 
lesquelles  se  trouvent  non  seulement  un  lavabo, 
mais  encore  une  baignoire  (fig.  4).  De  cette  façon 


Salle  de  jour  des  enfants  des  nourrices  (fig.  3). 


l’enfant  peut  recevoir  tous  les  soins  nécessités 
par  son  état  sans  sortir  de  la  chambre.  Naturelle¬ 
ment,  ce  paviUon  comporte  un  personnel  spécial, 
Pe  la  sorte,  nous  pouvons  traiter  dans  l’établisse¬ 
ment  tous  les  nourrissons  malades,  soit  qu’ils 
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tombent  malades  dans  le  pavillon,  ce  qui  est 
exceptionnel,  soit  qu’on  nous  les  adresse  malades 
des  nourrices  chez  lesquelles  ils  sont  en  gardien¬ 
nage.  C’est  donc  un  véritable  petit  hôpital  d’en¬ 
fants  qui  est  placé  à  côté  de  notre  pouponnière^ 
mais  qui,  je  le  répète,  en  est  complètement  séparé 


Une  chambre  du  pavillon  d’isolement  (fig.  4). 


à  tous  les  points  de  vue.  Cette  façon  de  procéder, 
adoptée,  sur  nos  conseils,  par  l’Assistance  pu¬ 
blique,  nous  donne,  en  dépit  des  critiques  théo¬ 
riques  qui  ont  pu  lui  être  adressées,  les  meilleurs 
résultats  pratiques.  Il  est  évident  que  certains 
enfants  atteints  d’affections  graves,  telle  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  sont  mieux  placés  pour  guérir 
dans  ce  pavillon  que  dans  les  logements,  plutôt 
inconfortables,  de  la  campagne  où  ils  se  trou¬ 
vaient. 

Dans  une  pouponnière,  et  tout  particulièrement 
dans  une  pouponnière  d’ Enfants  assistés,  où  le 
nombre  des  débiles  est  si  grand,  la  question  du 
personnel  est  des  plus  importante.  Il  est  absolu¬ 
ment  impossible  d’élever  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  jeunes  enfants  si  le  personnel  est  insuffi¬ 
sant.  Il  y  a  là  une  que.stion  difficile  à  résoudre  au 
point  de  vue  pécuniaire.  A  notre  pouponnière, 
nous  l’avons  résolue  de  la  façon  suivante  : 

■  Sous  la  surveillance  de  la  directrice  et  de  la 
cheftaine,  toutes  deux  munies  naturellement  du 
diplôme  d’Etat  d’infirmière,  les  soins  sont  donnés 
aux  enfants  par  les  élèves  en  fin  d’études  de  deux 
grandes  écoles  d’infirmières.  Ces  élèves  font  dans 
l’établissement  un  stage  de  deux  mois.  Elles  sont 
logées  dans  l’établissement.  Elles  surveillent  donc 
jour  et  nuit  les  nourrissons  qui  leur  sont  confiés. 
Chacune  d’elles  a  deux  ou  trois  nourrissons  au 
maximum,  dont  elle  est  responsable.  On  ne  saurait 
trop  dire  le  dévouement  dont  chacune  d’elles  fait 
preuve  envers  ces  pauvres  petits  déshérités.  Elles 
leur  sont  véritablement  attachées  ;  non  seulement 
efies  leur  donnent  les  soins  physiques  qui  leur  sont 


nécessaires,  mais  encore  elles  les  entourent  de 
cette  tendresse  féminine  qui  joue  un  rôle  si  im¬ 
portant  dans  l’élevage  des  tout  petits.  Un  apparte¬ 
ment  leur  a  été  aménagé  au  premier  étage  du 
pavillon  central.  Il  comprend  un  certain  nombre 
de  chambres  individuelles  (fig.  5),  une  petite  salle 
de  réunion  (fig.  6),  une  salle  de  bains,  etc.  L’at¬ 
trait  que  présente  ce  stage  pour  nos  infirmières 
est  tel  que  beaucoup  d’entre  elles,  une  fois  munies 
de  leur  diplôme,  reviennent  dans  la  pouponnière 
faire  un  stage  complémentaire  de  perfectionne¬ 
ment,  ce  qui  leur  permet  d’acquérir  une  connais¬ 
sance  très  approfondie  de  la  puériculture. 

Toutes  ces  infirmières  sont  soumises  à  une  dis¬ 
cipline  très  sévère.  Il  leur  est,  en  particulier,  im¬ 
périeusement  prescrit  de  revêtir,  en  outre  de  leur 
blouse  ordinaire,  une  blouse  supplémentaire  dès 
qu’elles  pénètrent  dans  la  chambre,  du  nourrisson, 
de  se  laver  soigneusement  les  mains  avant  et 
après  l’av'oir  touché,  et  enfin  de  ne  s’approcher 
d’aucun  enfant  sans  s’être  munies  d’un  masque 
protecteur.  Le  port  de  ce  masque  est  obligatoire  à 
toute  époque  de  l’année,  aussi  bien  en  été  qu’en 
hiver.  Sur  ce  point,  nous  sommes  intransigeants. 
Cette  précaution  est,  en  effet,  nécessaire  pour  évi¬ 
ter  aux  nourrissons  la  contagion  par  le  personnel 
tant  soit  peu  infecté  :  angines  au  début,  grippes 
légères,  coryza,  etc.,  qui  peuvent  devenir  chez  le 
jeune  enfant  le  point  de  départ  d’affections  graves. 
L’état  de  santé  de  ces  infirmières  est  d’ailleurs 
l’objet  d’un  examen  sérieux,  à  leur  arrivée,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  tuberculeux.  Nombreuses 
en  effet  ont  été,  en  ces  derniers  tenq^s,  les  obser¬ 
vations  de  nourrissons  contaminés  par  des  infir- 


Cliambre  d’uiic  élc've-iufimiWrc  (fig.  5). 


mières  atteintes  de  tuberculose  peu  apparente. 

La  pouponnière  s’est  ouverte  le  15  mai  1935. 
Depuis  son  ouverture,  nous  y  avons  reçu  190  nour¬ 
rissons.  Notons  que  plus  de  la  moitié  de  ces  nour¬ 
rissons  avaient  xm  poids  inférieur  à  la  normale. 
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et  cette  différence  était  parfois  fort  importante. 
C’est  ainsi  que  nous  trouvons  parmi  eux  des  nour¬ 
rissons  d’un  mois  pesant  ii'S.Sio,  1^6,560  et 

même  i'^B,300.De  ces  prématurés,  le  dernier  seul  est 
mort,  quelques  heures  d’ailleurs  après  son  entrée. 

Il  est  évident  que  de  tels  résultats  ne  peuvent 
s’obtenir  qu’avec  une  installation  spéciale  et  un 
personnel  particulièrement  éduqué.  Je  citerai, 
comme  preuve,  le  cas  d’un  débüe  prématuré,  qui 
présentait  à  tout  instant  des  crises  de  cyanose 
avec  asphyxie.  Chaque  fois,  les  infirmières  qui  en 
avaient  la  garde,  et  qui  ne  le  quittaient  ni  jour 
ni  nuit,  étaient  obligées  de  recourir  à  des  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue,  à  des  inhalations 
d’oxygène.  Que  serait  devenu  cet  enfant  dans  un 
autre  milieu  ? 

Iv’alimentation  des  nourrissons  de  la  poupon¬ 
nière  est  extrêmement  variable.  Chez  les  débiles, 
nous  nous  efforçons  de  donner  du  lait  de  femme, 
retiré  des  nourrices  à  l’aide  du  tire-lait  électrique. 


Snlle  de  réunion  des  élèves-infimiiùres  (fig.  6). 


C’est  dans  ce  but  que  l’établissement  abrite  d’une 
façon  constante  quelques  nourrices  qui,  comme 
nous  l’avons  vu,  y  habitent  avec  leur  propre  en¬ 
fant. 

Iv’association  du  babeurre  au  lait  de  femme, 
préconisée  par  M.  Marfan,  nous  a  donné,  à  nous 
aussi,  d’excellents  résultats  ;  mais,  dès  que  l’en¬ 
fant  est  âgé  de  quelques  semaines,  nous  nous 
efforçons  de  chercher,  parmi  les  divers  laits  modi¬ 
fiés,  celui  qui  convient  le  mieux.  Ici,  aucune  règle 
fixe.  C’est  rme  question  de  tâtonnement.  Nous 
employons  les  laits  secs,  le  lait  homogénéisé,  plus 
rarement  les  laits  concentrés  et  assez  tôt  les  fa¬ 
rines.  Ive  lait  de  vache,  fourni  par  le  troupeau  de 
l’établissement,  n’est  généralement  donné  que 
chez  des  enfants  un  peu  âgés.  Nous  le  stérilisons 
au  bain-marie.  En  été,  il  peut  être  stérilisé  à  l’au¬ 
toclave. 

On  observe  d’ailleurs,  quand  on  suit  ces  enfants 


jour  par  jour,  que  certains  d’entre  eux  n’ont  pour 
chacun  de  ces  laits  qu’une  tolérance  passagère, 
'fiel,  qui  a  supporté  pendant  quelque  temps  le 
lait  sec,  ne  peut  plus  supporter  que  du  lait  con¬ 
centré  ou  du  lait  homogénéisé...  ou  inversement. 
C’est  donc  l’examen  quotidien  des  selles  de  l’en¬ 
fant,  et  parfois  de  ses  vomissements,  ainsi  que 
l’étude  de  la  courbe  de  poids,  qui  permet  une  ali¬ 
mentation  aussi  appropriée  que  possible  à  son 
tube  digestif. 

On  sait  qu’actuellement,  dans  les  pouponnières, 
ce  sont  les  épidémies  de  rhino-pharyngite,  sévis¬ 
sant  presque  fatalement  chaque  hiver,  qui  cons¬ 
tituent  le  principal  danger.  Nous  avons  pu  nous 
mettre  à  l’abri  de  ce  danger  par  le  port  permanent 
des  masques  chez  le  personnel,  par  un  chauffage 
régulier  de  chaque  chambre,  et  enfin  par  le  traite¬ 
ment  intensif  de  l’enfant  au  moindre  symptôme 
d’infection  des  voies  respiratoires  supérieures.  A 
ce  point  de  vue,  je  ne  crois  pas  que  nous  puissions 
obtenir  chez  nos  petits  nourrissons  débiles  les 
bons  résultats  de  la  vaccination  préventive  pré¬ 
conisée  récemment.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que 
des  sujets  de  si  faible  vitalité  soient  capables  de 
faire  une  immunisation  active.  C’est  pourquoi 
j’emploie  depuis  plusieurs  années,  dès  le  début  des 
infections  rhino-pharyngées,  l’immunisation  pas¬ 
sive  par  le  sérum  antipneumococcique  pol5rvalent. 
Je  sais  que  l’emploi  de  cette  méthode  a  été  très 
contesté.  Elle  me  semble  cependant  efficace.  Les 
injections  de  sérum  antiimeumococcique,  si  elles 
ne  paraissent  pas  actives  dans  les  affections  bron¬ 
cho-pulmonaires  déclarées,  et  dont  l’évolution 
est  un  peu  avancée,  me  paraissent,  en  revanche, 
fort  utiles  dès  le  début  de  ces  infections.  J’ajoute 
que  les  nourrissons,  même  très  jeunes,  même  dé¬ 
biles,  les  supportent  admirablement  bien.  Les 
réactions  sériques  sont  rares  et  toujours  peu  in¬ 
tenses. 

Notre  recherche  systématique  de  la  syphihs 
chez  tous  les  nourrissons  qui  nous  sont  envoyés 
aboutit  au  traitement  d’un  grand  nombre  d’entre 
eux.  Personnellement,  j’estime  que  c’est  aux 
injections  d’arsénobenzol  qu’il  faut  donner  la  pré¬ 
férence,  dans  la  plupart  des  cas.  Les  préparations 
de  bismuth  ou  de  mercure  n’inter\dennent  le  plus 
souvent  que  plus  tard. 

Quand  un  nourrisson,  reconnu  atteint  ou  tout 
au  moins  suspect  de  syphihs,  quitte  notre  étabhs- 
sement,  son  traitement  n’est  pas  interrompu  pour 
cela.  Nous  demandons,  en  effet,  à  l’Administra¬ 
tion,  qui  le  place  chez  une  gardienne,  de  nous  le 
renvoyer  systématiquement  aux  époques  déter¬ 
minées  par  nous,  de  façon  qu’ü  puisse  venir 
faire  de  nouvelles  cures  spécifiques.  Autant  que 
possible  d’ailleurs,  ces  enfants  sont  placés  dans 
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une  région  surveillée  par  le  médecin- adjoint  de 
l’établissement.  Tel  est,  à  notre  avis,  le  seul 
moyen  d’éviter  les  désastres  de  l’ancien  temps, 
ces  stigmates  hérédo-syphilitiques,  si  fréquents 
chez  les  Enfants  assistés  :  arriération  mentale, 
lésions  oculaires  ou  auriculaires  et  surtout  dys¬ 
trophies,  tout  ce  qui  faisait  autrefois  de  beaucoup 
de  pupilles  de  l’Assistance  publique  des  enfants 
tarés  au  point  de  vue  physique,  intellectuel  ou 
moral.  Ce  triste  état  de  choses  doit  disparaître 
complètement. 

Quoique  ouverte  depuis  peu  de  temps,  la  pou¬ 
ponnière  a  déjà  donné  des  résultats.  C’est  ainsi 
que,  grâce  à  toutes  les  précautions  précédemment 
énumérées,  la  mortalité  des  nourrissons  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  âgés  de  moins  d’un  an,  a  diminué 
dans  notre  département.  Certes,  et  je  le  répète,  il 
ne  faut  pas  comparer  la  mortalité  de  ces  enfants  à 
la  mortalité  générale.  J’ai  déjà  dit  pourquoi. 
Comparons-la  plutôt  à  la  mortalité  des  enfants 
débiles.  Ee  taux  de  mortalité  de  ces  enfants  est. 


nous  le  savons,  très  élevé  :  je  laisse  de  côté  les 
anciennes  statistiques,  qui  étaient  évidemment 
efiProyables,  mais  les  statistiques  les  plus  modernes 
montrent  que  les  enfants  présentant  un  poids 
inférieur  ou  égal  à  2>fs,5oo  offrent  une  mortalité 
de  30  p.  100  au  moins  ;  or  nous  avons  vu  que 
nombreux  sont  les  enfants  n’atteignant  pas  ce 
poids  dans  notre  population.  Aussi  faut-il  bien 
savoir  que  la  mortalité  des  Enfants  assistés,  si 
l’on  comprend  tous  les  débiles,  si  l’on  comprend, 
en  particulier,  les  enfants  à  peine  viables,  qui 
meurent  quelques  heures  après  leur  arrivée,  doit 
être  supérieure  à  la  mortalité  générale  des  nour¬ 
rissons.  Malgré  tout,  depuis  l’ouverture  de  la 
pouponnière,  la  mortalité  des  Enfants  assistés 
âgés  de  moins  d’un  an,  dans  le  département  de  la 
Gironde  (cette  terrible  mortalité  qui  oscillait  il  y 
a  quelques  années  entre  50  et  80  p.  100)  est  ■  des¬ 
cendue  à  8,49  p.  100.  C’est  le  taux  le  plus  bas  qu’elle 
ait  jamais  atteint.  Et  il  est  permis  d’espérer  mieux 
encore  dans  l’avenir. 


L’ÉDUCATION  PHYSIQUE  A  L’ÉCOLE  PRIMAIRE 
par  A.  LINOSSIER-ARDOIN 

On  parle  beaucoup,  depuis  longtemps,  de  l’édu¬ 
cation  physique  à  l’école.  Des  campagnes  ont  été 
menées  dans  les  journaux,  les  pouvoirs  publics 
ont  reconnu  la  nécessité  de  modifier  les  pro¬ 
grammes,  d’y  faire  une  plus  large  part  à  la  gymnas¬ 
tique.  Une  mesure  récente  du  ministère  de  l’Édu¬ 
cation  nationale  vient  seulement  d’apporter  une 
première  amélioration,  en  prescrivant  une  heure 
quotidienne  d’éducation  physique  dans  les  écoles 
du  département  de  la  Seine.  Souhaitons  que  cette 
première  mesure  soit  complétée  et  généralisée. 

C’est  que,  en  effet,  le  programme  en  vigueur  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  jours  était  ridiculement  insuffi¬ 
sant  et,  de  plus,  n’était  même  pas  rigoureusement 
appliqué. 

Dans  les  écoles  primaires  de  la  Ville  de  Paris  et 
de  la  Seine,  le  professeur  de  gymnastique  donnait, 
en  moyenne,  une  heure  par  semaine  pour 
100  élèvôs,  soit,  pour  des  classés  de  25  élèves,  un 
quart  d’heure  par  semaine.  Or  ce  quart  d’heure 
l’éducation  physique,  déjà  dérisoire,  n’était  même 
pas  rigoureusement  appliqué.  A  Nanterre,  où  je 
m’occupe  de  deux  groupes  scolaires  importants, 
le  professeur  de  gymnastique  donnait  une  heure 
et  demie  par  semaine  pour  367  élèves  (garçons). 
Sur  ce  temps,  une  demi-heure  était  consacrée 
chaque  semaine  à  la  classe  du  certificat  ;  l’heure 
restante  était  partagée  entre  toutes  les  autres 
classes.  De  sorte  que  chaque  élève  ne  travaillait 


avec  le  professeur  de  gymnastique  que  toutes  les 
trois  à  quatre  semaines. 

D’éducation  physique  par  le  professeur  spécia¬ 
lisé  était  donc  absolument  inefficace  et  ne  rem¬ 
plissait  même  pas  les  exigences  du  règlement 
(encore  en  vigueur  dans  la  plupart  des  départe¬ 
ments),  qui  comporte  : 

Une  demi-heure  par  semaine  et  par  classe  pour 
les  garçons  ; 

Une  demi-heure  par  semaine  pour  les  filles 
(grandes  classes)  et  une  demi-heure  tous  les  quinze 
jours  pour  les  petites  classes. 

Il  est  prévu,  en  outre,  des  séances  de  gymnas¬ 
tique  faites  sous  la  direction  des  instituteurs,  soit 
un  quart  d’heure  tous  les  jours  pour  les  petites 
classes  et  un  quart  d’heure,  deux  fois  par  semaine, 
pour  les  grandes  classes.  Jusqu’à  ce  jour,  ce  quart 
d’heure  était  rarement  donné.  Peu  nombreux  sont 
les  instituteurs  qui  en  comprennent  l’impor¬ 
tance.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que,  lorsqu’un 
maître  dispose  d’un  quart  d’heure  pour  faire 
travailler  des  classes  de  30  à  40  enfants,  il  ne  peut 
guère,  malgré  toute  sa  bonne  volonté,  faire  un  tra¬ 
vail  utile.  C’est  pourquoi  cette  leçon,  dite  de  gym¬ 
nastique,  se  bornait  bien  souvent  à  quelques  évo¬ 
lutions  autour  du  préau.  D’heure  quotidienne  pré¬ 
vue  par  le  nouveau  règlement  constitue  donc  une 
réelle  amélioration. 

Le  vêtement.  —  Dorsqu’on  assiste  à  la  le¬ 
çon  d’éducation  physique  dans  une  société  spor¬ 
tive  bien  organisée,  on  y  voit  des  enfants  vêtus 
d’un  costume  qui  leur  laisse  toute  liberté  de  mou- 
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veinent  :  petite  culotte,  chemise  légère  et  ample, 
ou  maillot  d’athlétisme.  Au  contraire,  à  l’école, 
les  enfants  prennent  leur  leçon  de  gymnastique 
couverts  de  chemises  de  laine,  de  tricots,  de  chan¬ 
dails  superposés.  Engoncés  dans  cette  armature  de 
lainages,  ils  n’ont  aucune  liberté  de  mouvement. 
Une  leçon  un  peu  active  les  laissera  transpirants, 
fatigués  et,  la  douche  n’étant  pas  obligatoire,  ils 
passeront  l’heure  suivante  dans  des  vêtements  im¬ 
bibés  de  sueur. 

Les  locaux.  —  La  gymnastique  doit  être  pra¬ 
tiquée  en  plein  air,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  par  beau 
temps.  Mais,  à  Paris,  nombreuses  sont  les  jour¬ 
nées  froides  ou  pluvieuses.  Comme  on  ne  dispose 
d’aucun  abri  couvert,  les  séances  se  font  alors  dans 
le  préau.  Et  si,  dans  les  écoles  modernes,  le  préau 
réalise  des  conditions  d’hygiène  suffisantes,  par 
contre,  il  existe  encore  de  vieux  bâtiments  où  le 
préau  est  étroit,  poussiéreux  et  insuffisamment 
aéré.  Si  bien  que  certains  directeurs  préfèrent  sup¬ 
primer  la  leçon  de  gymnastique  par  mauvais 
temps. 

Cette  organisation  plus  qu’insuffisante  de  l’édu¬ 
cation  physique  à  l’école  donne,  au  point  de  vue 
santé,  des  résultats  désastreux.  Les  écoliers 
passent  six  heures  par  jour  à  l’école.  Sur  ces  six 
heures,  le  temps  des  récréations  est  insignifiant. 
Rentrés  chez  eux,  ils  ont  des  devoirs  à  faire  ou  des 
leçons  à  apprendre.  Il  en  résulte  que,  pendant 
toute  sa  vie  scolaire,  c’est-à-dire  pendant  toute  sa 
période  de  croissance  et  de  développement,  l’en¬ 
fant  est  presque  tout  le  jour  courbé  dans  la  même 
position.  Un  mobilier  scolaire  parfois  défectueux 
et,  surtout,  la  fatigue  musculaire  résultant  d’une 
position  inchangée,  entraînent  presque  fatale¬ 
ment  des  attitudes  vicieuses.  Et  tout  médecin 
scolaire  ne  peut  manquer  d’être  frappé  par  la  fré¬ 
quence  des  altérations  de  la  statique  vertébrale. 
Ces  déformations  se  développent  au  cours  de  la 
vie  scolaire,  passant  de  20  p.  100  dans  les  petites 
classes  à  50  p.  100  dans  les  grandes  classes.  Ces 
chiffres,  qui  correspondent  à  une  statistique  que 
j’ai  faite  dans  mes  deux  écoles,  ont  été  jugés,  à  la 
réunion  des  médecins  scolaires,  trop  élevés  par 
certains,  trop  faibles  par  d’autres.  En  réalité,  ce 
qu’il  faut  bien  spécifier,  c’est  que  ces  chiffres  com¬ 
portent  toutes  les  attitudes  vicieuses  et  non  pas 
seulement  les  scolioses.  Ces  déformations  recon¬ 
naissent  diverses  origines  :  ce  peut  être,  chez  des 
enfants  mal  nourris,  chétifs  et  hypotoniques,  la 
simple  répétition  d’une  attitude  vicieuse  par  un 
mauvais  mobilier  scolaire,  par  le  port  d’une  ser¬ 
viette  lourdement  chargée,  par  la  persistance  d’une 
même  position,  par  des  troubles  de  la  vue  ou  de 
l’ouïe.  D’autres  fois,  une  cause  pathologique  inter¬ 
vient  :  insuffisance  respiratoire,  obstruction  rhino¬ 


pharyngée  des  adénoïdiens,  hypotonie  des  rachi¬ 
tiques  ou  des  convalescents  de  maladies  infec¬ 
tieuses.  Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des 
scolioses  consécutives  à  des  paralysies,  à  des  mala¬ 
dies  de  la  plèvre  ou  de  la  colonne  vertébrale  dont 
le  traitement  ne  relève  pas  de  la  seule  gymnas¬ 
tique. 

Les  déformations  les  plus  fréquemment  obser¬ 
vées  sont  les  scolioses,  les  c\q)hoses  avec  gros 
ventre,  les  mauvaises  tenues  (omoplates  décollées, 
épaules  et  cou  projetés  en  avant). 


Cy]iliose  avec  gros  ventre  (fig.  i). 

Pour  tous  ces  enfants,  une  gjunnastique  spé¬ 
ciale  s’impose,  la  gymnastique  normale  ne  corri¬ 
geant  pas  les  déformations  et  pouvant  même, 
parfois,  les  exagérer,  lorsque  l’entraînement  phy¬ 
sique  est  trop  poussé.  Cette  question  reste  entière¬ 
ment  ignorée  des  pouvoirs  publics  et  aucune  orga¬ 
nisation  officielle  de  gymnastique  corrective  n’a 
été  envisagée.  Tout  ce  qui  existe,  à  l’heure 
actuelle,  est  dû  à  des  initiatives  privées  ou  aux 
efforts,  trop  rares,  de  quelques  municipalités. 

Il  est  assez  triste  de  constater  qu’à  l’heure  où 
tous  les  pays,  soucieux  de  la  grandeur  de  leur  race, 
font  un  effort  considérable  pour  développer  l’édu¬ 
cation  physique  de  la  jeunesse,  la  France  en  est 
encore  à  essayer  timidement  quelques  mesures 
partielles.  N’oublions  pas  cette  parole  citée  par  le 
colonel  Marchai  :  «  Un  établissement  de  bains  avec 
salle  de  gymnastique  peut  économiser  deux  hôpi¬ 
taux.  » 

Réformes  à  apporter.  —  Tout  le  monde  est 
d’accord  pour  constater  la  carence  de  l’éducation 
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physique  en  France,  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  réclamer  ;  un  plus  grand  nombre  d’heures 
consacrées  à  la  gymnastique,  un  costume  spécial 
pour  cette  leçon,  la;  nécessité  de  dédoubler  les 
classes  nombreuses.  Mais  c’est  sur  le  choix  des 
moyens  à  employer  que  les  avis  diffèrent. 

i»  Augmentation  du  nombre  d’heures  consa¬ 
crées  à  l’éducation  physique.  —  Il  est  indispen¬ 
sable  que  l’organisation  de  l’éducation  physique 
n’aboutisse  pas  à  une  surcharge^  des  programmes. 


Correction  d’une  cyphose  par  la  gymnastique 
orthopédique  (fig.  2). 


Il  faut,  au  contraire,  diminuer  les  heures  de  classe 
et  je  me  rallie  volontiers  au  vœu  exprimé  par  les 
directeurs  et  directrices  d’écoles  dans  leur  dernier 
Congrès  :  «  Reporter  à  l’après-midi  les  manifesta¬ 
tions  corporelles  :  gymnastique,  travail  manuel, 
chant,  dessin,  couture,  etc.  ;  les  exercices  intellec¬ 
tuels  n’ayant  lieu  que  le  matin.  » 

Sans  doute,  une  telle  réforme  soulèvera  bien 
des  objections  de  la  part  de  ceux  qui  veulent  obte¬ 
nir  chez  l’enfant  un  maximum  de  culture  intellec¬ 
tuelle,  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la  santé  est 
un  bien  aussi  appréciable  que  la  science  ;  d’autre 
part,  il  n’est  nullement  prouvé  que  les  enfants 
seront  moins  instruits  avec  des  heures  de  classes 
moins  élevées.  C’est  un  fait  connu  que  les  facultés 
intellectuelles  se  fatiguent  et  que  le  rendement 
des  classes  du  soir  est  bien  inférieur  à  celui  des 
classes  matinales.  A  l’appui  de  ceci,  nous  citerons 
l’expérience  faite  à  Ryon  et  rapportée  par  le  pro¬ 
fesseur  Ratarjet.  Ayant  sélectionné  dans  une  école 
primaire  les  enfants  les  plus  débiles  de  la 
deuxième  année  d’études,  on  eu  a  choisi  trente 
et  un,  pris  parmi  les  plus  mauvais  élèves,  les 
derniers  de  la  classe.  Ces  enfants  ont  été  soumis  au 
régime  suivant  :  suppre.ssion  de  deux  heures  de 
classes  remplacées  par  deux  heures  de  gymnas¬ 
tique,  cours  n’excédant  pas  la  durée  de  vingt  à 
quarante-cinq  minutes  sans  repos.  Outre  l’amélio¬ 
ration  considérable  de  l’état  physique,  on  a 
constaté  des  progrès  scolaires  étonnants.  A  la  fin 


de  l’année,  les  enfants  de  la  classe  de  santé  ont 
concouru  avec  leurs  camarades  de  l’école  primaire 
sur  les  mêmes  sujets  de  composition.  Res  onze 
premiers  ont  été  des  élèves  de  l’école  de  santé. 

Ces  beaux  résultats  sont  dus  en  grande  partie 
au  bon  état  physique  des  enfants,  à  l’absence  de 
surmenage  et  à  leur  fréquentation  plus  régulière 
de  l’école  du  fait  de  leur  meilleure  santé. 

Cette  expérience  prouve  que  l’on  peut,  à  l’école, 
faire  une*  large  part  à  l’éducation  physique  sans, 
pour  cela,  diminuer  le  niveau  intellectuel  des  éco¬ 
liers. 

£_Si  l’on  arrive  à  réaliser  l’allégement  des  pro¬ 
grammes  pour  faire  place  à  la  culture  physique, 
il  est  indispensable  que  celle-ci  soit  rendue  obli¬ 
gatoire  par  la  loi  et  qu’elle  soit  inscrite  au  pro¬ 
gramme  des  examens. 

Aussi  bien  pour  les  instituteurs  que  pour  les 
enfants,  la  matière  qui  figure  à  l’examen  prend 
toujours  une  importance  prépondérante.  Si  cette 
sanction  n’existe  pas,  il  arrivera  toujours  que,  à 
l’approche  du  certificat  d’études,  le  temps  de  la 
gymnastique  sera  rogné  en  faveur  des  classes 
d’enseignement,  ou  que  les  enfants  trouveront  un 
prétexte  à  s’en  faire  dispenser.  Re  contrôle  de 
l’éducation  physique  par  un  inspecteur  s’est  avéré 
insuffisant  puisque,  à  l’heure  actuelle,  où  ce  con¬ 
trôle  existe,  la  plupart  des  instituteurs  ne  font 
pas  faire  aux  enfants  le  quart  d’heure  de  gymnas¬ 
tique  prescrit  par  le  règlement. 

2°  Qui  doit  enseigner  la  gymnastique  ?  — 
Cette  question  a  soulevé  à  la  réunion  des  médecins- 
inspecteurs  une  discussion  assez  vive.  Res  uns 
estiment  que  l’éducation  physique  doit  être  faite 
par  le  professeur  de  gymnastique,  ce  qui  paraît 
assez  logique.  Res  autres,  et  c’est  la  thèse  qui  a 
prévalu  dans  les  vœux  émis  par  la  Société  des 
médecins-inspecteurs  scolaires,  demandent  «  que 
les  séances  de  gymnastique  aient  lieu  quotidien¬ 
nement  pour  les  élèves  de  tout  âge,  sous  la  direc¬ 
tion  des  maîtres  et  maîtresses  d’enseignement  gé¬ 
néral,  préparés  à  ce  rôle  par  l’enseignement  reçu 
dans  les  écoles  normales  ;  les  professeurs  spécia¬ 
lisés  remplissant  les  fonctions  de  moniteurs  et  de 
guides  ». 

Res  deux  thèses  ont  à|leur  appui  des  arguments 
de  valeur.  Il  est  certain  que  l’enseignement  de  la 
gymnastique  par  un  professeur  spécialisé  serait 
préférable,  mais  l’augmentation  du  nombre 
d’heures  accordées  à  la  gymnastique  entraînerait 
un  effort  budgétaire  considérable.  Cette  solu¬ 
tion  serait  d’ailleurs  impossible  dans  les  écoles 
de  campagne,  où  il  faudrait  bien  que  l’instituteur 
continue  à  assurer  les  classes  de  gymnastique. 
Si,  au  contraire,  on  confie  aux  instituteurs  l’en¬ 
seignement  de  la  culture  physique,  il  faut  tenir 
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compte,  comme  l'a  fait  observer  Gricourolï, 
de  ce  que  les  cadres  de  l’enseignement  sont  com¬ 
posés  en  grande  partie  d’instituteurs  ou  insti¬ 
tutrices  déjà  mûrs,  n’ayant  aucun  entraînement 
physique,  et  qui,  de  ce  fait,  ne  pourront  donner 
leur  leçon  avec  beaucoup  d’ardeur. 


Par  contre,  la  suggestion  du  D^'^Houdré  est  plus 
séduisante,  parce  qu’immédiatement  applicable 
et  moins  coûteuse.  Reprenant  les  idées  du  séna¬ 
teur  Auray,  Houdré  propose  trois  après-midi 
par  semaine  de  gymnastique  et  de  jeux  en  plein 
air,  sous  la  direction  de  professeurs  spécialisés. 


Enfants  en  attitude  vicieuse  (fig.  3). 


Kn  présence  de  ces  arguments  contradictoires, 
il  semble  que  la  question  se  résout  à  un  problème 
budgétaire  et  que,  tant  que  l’on  ne  pourra  pas 
avoir  de  professeurs  de  gymnastique  en  quantité 
suffisante,  il  faut  maintenir  le  principe  de  l’éduca¬ 
tion  physique  donnée  par  les  instituteurs,  mais 
en  exigeant  que  le  règlement  soit  respecté. 


Il  suffirait  alors,  pour  la  Ville  de  Paris,  de  quelques 
terrains  qui  se  trouveraient  continuellement  en 
usage  par  roulement,  les  élèves  des  différentes 
écoles  y  étant  transportés  par  un  service  d’autc- 
cars. 

4“  Le  costume.  —  La  question  du  vêtement 
doit  être  immédiatement  résolue.  Certes,  la 


•Attitudes  corrigées  au  cours  de  la  leçon  de  gymnastique  (fig.  4). 


30  Les  terrains.  —  Si  l’on  admet  que  l’éduca¬ 
tion  physique  à  l’école  doit  comporter  une  grande 
part  de  jeux,  il  faut  envisager  la  création  de  ter¬ 
rains  de  sport.  La  question  peut  trouver  une  solu¬ 
tion  facile  à  la  canqragne,  dans  les  petites  villes 
ou  en  banlieue  ;  elle  se  pose  d'une  façon  beaucoup 
plus  ardue  pour  les  écoles  du  centre  de  Paris.  La 
proposition  des  directeurs  d’école  «  qu’un  groupe 
scolaire  ne  sera  plus  construit  qu'accompagné 
d’un  stade,  d’une  salle  de  gymnastique  et  d’une 
piscine  »,  serait  parfaite  si  elle  ne  devait  rester 
longtemps  encore  dans  le  domaine  du  rêve. 


crainte  de  <1  se  refroidir  »,  l’amour  des  tricots  super¬ 
posés  est  un  des  préjugés  populaires  les  plus  enra¬ 
cinés  et  les  plus  difficiles  à  détruire.  Cependant,  il 
suffirait  qu’un  règlement  rende  obligatoire  un  cos¬ 
tume  spécial  pour  la  gymnastique.  Peut-être  y 
aurait-il  quelques  protestations  de  parents  crain¬ 
tifs,  mais  tout  se  bornerait  là. 

50  Organisation  des  méthodes  d’éducation 
physique.  —  Il  ne  suffît  pas  de  développer  la 
gymnastique  dans  les  écoles,  il  faut  encore  déter¬ 
miner  bien  exactement  ce  que  doit  être  l’entraîne¬ 
ment  physique  d’un  enfant  d’âge  scolaire  ;  il  se- 
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:ait  regrettable,  après  avoir  négligé  pendant  des 
années  cet  enseignement,  de  tomber  dans  l’excès 
contraire  et  de  vouloir  transformer  les  enfants  en 
athlètes.  M’occupant  de  la  surveillance  médicale 
de  plusieurs  organisations  sportives,  j’ai  pu  cons¬ 
tater  que  certains  moniteurs  avaient  tendance  à 
surmener  les  enfants.  Et  le  résultât  était,  dans  cer¬ 
tains  cas,  aussi  mauvais  que  l’absence  totale  de 
culture  physique. 

Pendant  toute  la  période  de  l’âge  scolaire,  il  ne 
faut  faire  faire  aux  enfants  que  des  mouvements 
de  gymnastique  très  simples,  et  surtout,  les  faire 
beaucoup  jouer.  Si  l’on  organise  des  courses,  il 
faut  soigneusement  éviter  tout  ce  qui  ressemble  à 
une  compétition,  E'enfant  est  orgueilleux  et  ne 
sait  pas  ménager  ses  forces.  Toutes  les  fois  qu’il  y 
aura  un  «  concours  »,  il  ira  à  la  limite  de  l’épuise¬ 
ment  plutôt  que  de  s’exposer  aux  sarcasmes  des 
camarades  mieux  doués  ou  plus  robustes. 

E’enseignement  de  la  natation  ajouté  aux  pro¬ 
grammes  d’éducation  physique  serait  une  excel" 
lente  chose  et  l’on  ne  peut  que  souhaiter  que  l’in¬ 
téressante  expérience  que  fait,  à  l’heure  actuelle, 
M.  Rey-Golliet  dans  quelques  écoles  de  la  Ville  de 
Paris,  soit  poursuivie  et  généralisée. 

Enfin,  il  faut  organiser  la  gymnastique  correc¬ 
tive.  A  la  réunion  du  17  juin  1936,  certaines  per¬ 
sonnalités,  non  médicales,  ont  paru  vouloir  négli¬ 
ger  cette  question  qui,  pensait-on,  serait  résolue 
d’elle-même  le  jour  où  l’enfant  serait  soumis  à  une 
éducation  physique  rationnelle. 

Sans  doute,  avec  une  heure  de  gymnastique 
par  jour,  deux  après-midi  de  jeux  par  semaine  et 
l’enseignement  de  la  natation,  les  enfants  au¬ 
raient  une  musculature  plus  solide  et  on  verrait 
moins  d’attitudes  vicieuses.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qir’à  l’heure  actuelle,  ces  attitudes  vi¬ 
cieuses  existent  chez  plus  de  la  moitié  des  écoliers 
et  qu’on  ne  peut  soumettre  ces  enfants  déformés  à 
l’entraînement  physique  qui  convient  aux  enfants 
normaux. 

Il  faut  donc,  pour  eux,  une  organisation  spé¬ 
ciale  et  une  gymnastique  spéciale.  De  telles  orga¬ 
nisations  existent  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
(Enfants-Assistés,  Enfants-Malades,  hôpital 
Trousseau),  dans  certains  arrondissements  de 
Paris  (fondation  Eannelongue,  Amis  des  écoles, 
Nouvelle-Étoile),  dans  certaines  banlieues  (Bou¬ 
logne,  Suresnes,  Bois-Colombes).  Mais  si  l’on 
songe  qu’il  y  a  à  Paris  i  054  établissements  sco¬ 
laires,  groupant  351 367  élèves,  on  se  rendra 
compte  de  l’insufiSsance  de  cet  effort  privé.  Il 
faut  donc  une  organisation  officielle  de  la  gymnas¬ 
tique  corrective.  Celle-ci  doit  comprendre  : 

1°  Une  surveillance  médicale  comprenant  un 
examen  de  dépistage  et  des  examens  de  contrôle 


à  intervalles  réguliers.  Cette  surveillance  peut 
être  assurée  par  les  médecins-inspecteurs  auxquels 
on  donnera  un  enseignement  et,  des  directives  au 
moment  de  leur  concours  d’admission  ; 

2°  Un  enseignement  pratiqué  par  des  profes¬ 
seurs  spécialisés  employant  tous  la  même  mé¬ 
thode.  A  l’heure  actuelle,  cette  spécialisation 
n’existe  pas.  N’importe  qui  peut  s’intituler  profes¬ 
seur  de  gymnastique  corrective  et  aucun  enseigne¬ 
ment  officiel  n’est  donné  pour  cette  branche,  si 
importante,  de  l’éducation  j^hysique.  A  l’étran¬ 
ger,  au  contraire,  en  Suisse,  en  Angleterre,  des 
instituts  de  culture  physique  se  sont  créés,  qui 
enseignent  la  g^mmastique  médicale,  et  où  les 
élèves,  après  deux  à  trois  ans  d’études,  s’en¬ 
gagent  à  observer  des  règlements  professionnels 
très  sévères.  Du  fait  qu’en  P'rance,  chaque 
professeur  se  crée  sa  méthode  personnelle,  on 
obtient  des  résultats  très  variables  dans  la  correc¬ 
tion  des  attitudes  vicieuses.  A  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  où  fonctionne  un  ser\dce  de  gymnastique 
médicale  sous  la  direction  du  D''  Ee  Grand-Eam- 
bling,  les-  résultats  obtenus  sont  remarquables. 
Nous  donnons  ici  quelques  clichés  pro\'enant  de 
ce  service. 

Ea  figure  2  représente  trois  schémas  pris  direc¬ 
tement  sur  l’enfant  au  début,  au  milieu  et  à  la  fin 
du  traitement.  On  remarquera  l’effacement  du" 
ventre,  l’aplatissement  des  épaules  et  la  diminu¬ 
tion  de  l’ensellure  lombaire. 

Ees  figures  3  et  4  représentent  une  série  d’en¬ 
fants  en  attitude  vicieuse,  puis  les  mêmes  enfants 
après  quelques  semaines  de  travail.  On  voit  qu’ils 
sont  déjà  capables  de  prendre  une  attitude 
presque  correcte  au  cours  de  la  leçon  de  gymnas¬ 
tique. 

Une  amélioration  considérable  va  être  tentée 
dans  le  département  de  la  Seine  pour  l’éducation 
physique  normale.  Il  serait  regrettable  de  négliger 
la  gymnastique  corrective,  qui  est  une  nécessité 
absolue,  vu  l’état  actuel  des  écoliers.  M.  Rey- 
Golliet,  qui  connaît  l’importance  de  cette  ques¬ 
tion,  estime  à  3  500  francs  la  dépense  à  effectuer, 
pour  le  fonctionnement  d’une  classe  de  gymnas¬ 
tique  corrective. 

En  créant  à  Paris  un  cours  par  arrondissement 
et  deux  cours  dans  les  arrondissements  les  plus 
chargés,  la  dépense  s’élèverait  à  168  000  francs. 
Dans  le  budget  annuel,  cette  somme  représente 
une  bien  pauvre  dépense  par  rapport  aux  avan¬ 
tages  énormes  qu’elle  apporterait  à  toute  l’en¬ 
fance  scolaire. 

Puisque  l’éducation  physique  dans  les  écoles 
est  en  voie  d’organisation,  que  l’on  n’oublie  pas 
la  gymnastique  corrective.  Et  surtout,  que  l’on 
ne  croie  pas  que,  par  un  entraînement  sportif 
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intensif,  on  réduira  les  attitudes  vicieuses  et  les 
scolioses.  On  risquera  peut-être  de  les  aggraver. 
C’est  le  rôle  des  médecins  d’attirer  l’attention  des 
pouvoirs  publics  sur  ce  côté  de  la  question  qui 
semble  avoir  été  négligé.  Peut-être,  dans  deux 
générations,  lorsqu’on  aura  sui^primé  le  surmenage 
scolaire  et  organisé  les  jeux  de  plein  air,  les  classes 
de  gymnastique  deviendront-elles  inutiles.  C’est 
possible  et  nous  le  souhaitons.  Mais  pas  plus  qu’on 
n’a  arrêté  la  fabrication  du  .sérum  antidiphté¬ 


rique  parce  qu’on  avait  découvert  la  vaccination, 
on  ne  doit  négliger  la  gymnastique  corrective 
parce  qu’on  organise  la  gymnastique  normale. 

Au  moment  où  l’on  fait  un  effort  pour  corri¬ 
ger  les  errements  du  passé,  il  faut  insister  pour 
que  la  réforme  actuelle  s’accompagne  d’une  réduc¬ 
tion  des  programmes  d’études  et  d’une  surveil¬ 
lance  étroite  des  enfants  du  point  de  vue  médical. 
C’est  à  cette  condition  que  l’éducation  physique 
pourra  être  efficace. 


ESSAI  SUR  UNE  ORGANISATION  ÉCONOMIOUE 
DE  SAUVETAGE  DE  L’ENFANCE 

Par  M"'»  Zfmmern. 

A  une  époque  où  la  lutte  contre  la  mortalité 
infantile  est  au  premier  plan  de  l’actualité,  nous 
avons  pensé  être  utiles  à  ceux  qu’angoisse  la 
question  de  notre  dénatalité,  en  faisant  un  court 
historique  de  notre  œuvre,  et  en  montrant  com¬ 
ment  nous  avons  été  amenés  à  créer  des  organis¬ 
mes  très  simples,  qui  ont  donné,  dès  leur  fonda¬ 
tion  en  1918,  des  résultats  concluants. 

Qu’était  l’Association  de  travail 
et  d’assistance  ? 

ly’ Association  de  travail  et  d’assistance  fondée 
en  1910  ne  fut,  jusqu’en  1916,  sous  le  nom  d’Asso¬ 
ciation  centrale  du  travail,  qu’un  bureau  de  pla¬ 
cement  gratuit. 

En  1916,  elle  créa  une  nouvelle  section,  qui  avait 
pour  but  unique  de  servir  de  liaison  entre  les 
œuvres  existantes,  et,  en  se  substituant  aux  indi¬ 
gents,  de  faire  pour  eux  les  démarches  nécessaires 
afin  de  leur  venir  en  aide . 

Il  faut,  par  la  pensée,  se  reporter  à  ce  qu’était 
encore  l’Assistance  en  1916.  Ee  Service  social  à 
l’hôpital  n’avait  qu’un  seul  service,  les  Perma¬ 
nences  d’entr’aide  sociale,  les  Assurances  sociales, 
les  assistantes  scolaires  étaient  encore  embryon- 
maires. 

Dans  notre  candeur,  nous  pensions  que  nous 
ferions,  seuls,  le  travail,  que  tous  ces  organismes 
ont  fait  depuis,  à  eux  .tous,  et  nous  croyions  qu’il 
suffirait,  selon  les  besoins,  de  nous  adresser  à 
ttélle  .outtélle  œuvre,  pour  que  nos  protégés  soient 
immédiatement  secourus. 

.Hélas,  au  bout  de  quelques  mois,  .nous  avons  dû 
reconnaître  que,  s’il  existait  bien  à  Paris  des  mil¬ 
liers  d’œuvres,  elles  ne  répondaient  pas,  loin  de 
là,  à  tous  les  besoins  des  indigents,  et  que,  dans 
beaucoup  de  cas  spéciaux,  dl  n’existait  rien  ou 
•presque  rien.  Pour  les  enfants,  parœxemple,  il  n’y 
avait  pour  tout  Paris  que  drois  cents  places  de 
nourrissons  surveillés. 


O:  des  centaines  de  réfugiés  arrivaient  encore 
des  femmes,  des  veuves  chargées  d’enfants 
demandaient  du  travail,  et  lorsqu’elles  en  avaient 
trouvé  par  nos  soins,  le  placement  de  leurs  enfants. 

E’ Association  n’avait  eu  d’autre  but  que  de  ser¬ 
vir  d’intermédiaire  entre  les  indigents  et  les  œu¬ 
vres,  mais  elle  se  trouva  devant  le  dilemne  sui¬ 
vant  :  bu  bien  créer  les  débouchés  qui  n’existaient 
pas,  ou  bien  renoncer  à  son  travail  qui  devenait 
inutile. 

Nous  choisîmes  la  première  solution,  et  igno¬ 
rantes,  mais  pleines  de  courage,  nous  nous  lan¬ 
çâmes  dans  l’aventure. 

Création  de  la  première  pouponnière. 

Par  l’entremise  de  M“e  Cardane  André,  inspec¬ 
trice  de  la  Ville  de  Paris,  une  crèche  rue  des  Eyon- 
nais,  qui  recevait  peu  d’enfants,  nous  fut  prêtée 
pour  y  organiser  une  pouponnière  de  30  lits. 

Nous  nous  y  installâmes  immédiatement,  et 
sans  faire  aucune  démarche.  (Nous  étions  en  effet 
persuadés  que,  fonctionnantdans  une  crèche  auto¬ 
risée  dans  toutes  les  règles,  nous  n’avions  qu’à 
prendre  la  suite  tout  simplement.) 

Or,  quelle  ne  fut  pas  notre  stupéfaction,  en 
recevant  la  visite  d’un  commissaire  de  police 
nous  enjoignant  de  fermer  immédiatement,  l’au¬ 
torisation  d’ouvrir  ne  nous  ayant  pas  été  donnée  ! 

Nous  refusâmes  d’obtempérer,  arguant  de  notre 
ignorance,  promettant  de  nous  plier  à  toutes  les 
formalités,  et  pendant  trois  mois  nous  fonction¬ 
nâmes  malgré  tout. 

Hélas,  nos  enfants  ne  poussaient  pas,  ils  aug¬ 
mentaient  peu,  étaient  souvent  malades,  malgré 
la  visite  quotidienne  du  D"'  Dumoutet,  élève  du 
D''  Variot,  qui  nous  fit  à  ce  moment  connaître 
le  lait  Gallia  auquel  nous  sommes  toujours  restés 
fidèles. 

Ees  difficultés  budgétaires  commençaient  aussi 
à  nous  décourager.  Nous  ne  nous  doutions  pas 
de  ce  que  peut  coûter  une. pouponnière,  même  très 
simple,  et  nous  voyions,  avec  terreur,  fondre  le 
petit  capital  que  nous  avions  constitué. 

Ee  personnel  mal  dressé  (en  ce  temps-là  peu 
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d’écoles  d’infirmières  existaient  et  il  n’y  avait 
pas  de  diplôme  d’État)  était  également  très  défec¬ 
tueux,  et  nous  avions  sans  cesse  des  dissentiments 
entre  infirmières  et  avec  elles. 

Lorsqu’au  bout  de  trois  mois  la  préfecture  de 
police  nous  enjoignit  définitivement  de  fermer 
si  nous  n’acceptions  pas  de  faire  faire  un  grillage 
de  la  hauteur  d’une  maison  de  six  étages,  afin  de 
prévenir  l’arrivée  des  poussières  dans  la  poupon- 


Dispensaire  de  ,Saiiit-Hémy-les-Chcvreuse. 


nière,  nous  nous  résolûmes  à  abandonner  la  rue 
des  Lyonnais  (i). 

Alors  se  posa  la  question  du  placement  des 
enfants  que  nous  avions  reçus. 

Impossible  pour  la  plupart  de  les  rendre  à  leur 
mère,  malade,  décédée,  ou  sans  logement  :  qu’en 
faire  ?  Impossible  de  les  placer  dans  d’autres 
œuvres  :  partout  on  nous  répondait  «  complet  »... 

Nous  nous  souvînmes  alors  du  premier  centre 
d’élevage,  «  Les  Nids  »,  qu’avait  créé  Veil 
Picart  à  Porchefontaine,  et  nous  nous  décidâmes 
à  faire  un  essai  sur  ce  modèle. 

Création  du  premier  centre  d’élevage. 

Sussmann,  qui  commençait  elle-même  son 
œuvre  du  Placement  familial,  nous  mit  en  rap- 
irort  avec  M.  Bernard  Koppe  qui  dirigeait  à  La 
Loupe  l’œuvre  de  sa  Irelle-sœur. 

Il  comprit  immédiatement  ce  que  nous  atten¬ 
tions  de  lui,  et  aidé  de  son  infirmière  Dar- 

(i)  A  ce  sujet  je  doi.s  dire  que  la  crOclie  a  été  rouverte  apré.s 
notre  départ.  I,e  grillage,  à  notre  eonnaissancc,  n’.a  jamais 
été  posé,  et  je  me  demande  eneore  la  différence  entre  les 
entants  de  la  crèche  et  les  entants  de  la  pouponnière.  Pour¬ 
quoi  ce  qui  était  obligatoire  pour  les  uns  n’a-t-il  jamais  été 
exigé  pour  les  autres  ? 


guesse,  trouva  une  trentaine  d’excellentes  nour¬ 
rices. 

La  pouponnière  de  la  rue  des  Lyonnais  fut  vi¬ 
dée  et  redevint  crèche,  les  enfants  partirent  ; 
une  consultation  très  sommaire  fut  ouverte  à  la 
maille  tous  les  quinze  jours,  et  l’inspection  des 
enfants  fut  confiée  à  M.  Koppe,  à  M'>®  Darguesse 
et  au  Dr  Morchoisne  de  La  Loupe,  un  des  meilleurs 
médecins  que  nous  ayons  jamais  rencontrés. 

Or  ces  petits  qui,  à  la  Pouponnière,  couvés,  sur¬ 
veillés,  pesés  et  repesés,  augmentaient  fort  mé¬ 
diocrement,  placés  à  La  Loupe  et  environs,  chez 
de  braves  femmes  pleines  de  bonne  volonté,  mais 
dans  des  conditions  de  confort  tout  relatif,  se 
mirent  à  augmenter  à  qui  mieux  mieux,  et  à  la 
fin  de  la  première  année,  non  seulement  nous 
n’avions  perdu  aucun  enfant,  mais  encore  avaient- 
ils  tous  prospéré,  et  dépassé  de  beaucoup  le  poids 
normal. 

Après  une  année  de  fonctionnement,  notre  cen¬ 
tre  étant  devenu  trot)  netit  pour  les  nombreuses 
demandes  que  nous  recevions,  un  deuxième,  un 
troisième,  un  quatrième  centre  furent  adjoints 
au  premier. 

Aujourd’hui  l’Association  est  à  la  tête  de  douze 
centres  recevant  environ  50  enfants  chacun. 

Le  centre  de  La  Loupe  était  réservé,  comme  le 
sont  actuellement  encore  plusieurs  de  nos  centres, 
à  des  enfants  indigents  que  les  mères,  pour  une 
raison  indépendante  de  leur  volonté  (maladie, 
misère,  logement  insuffisant,  etc.)  ne  peuvent 
nourrir. 

Fonctionnement. 


vSans  distinction  de  religion,  de  sexe,  d’état 


1,0  dispensaire;  servant  de  l'oiipoimière  dépositaire  h  Melun. 


civil  et  sans  aucune  formalité  ni  enquête  à  domi¬ 
cile,  les  enfants  sont  inscrits  à  notre  siège  social 
et  y  passent  une  visite  médicale. 

Autant  que  possible  nous  surveillons  le  se¬ 
vrage  qui  doit  se  faire  lentement  (en  quinze  à  dix- 
huit  jours  environ)  ;  pendant  cette  période  nous 


Sevrage 


Farines  CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 

normales  :  F  A  R  I  N  E  LACTÉE 


SOUPE  D'HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


Farines  CRÈME  D'ORGE 

rafraîchissantes  :  CRÈME  D'AVOINE 

CRÈME  D'AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CRÈME  DE  SARRASIN 

Farines  CRÈME  DE  RIZ 

antidiarrhéiques  :  FÉCULE  D'ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  de  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  con- 
viennentau  bébé,  selon  son  âge,  son  goût, ses  besoins, son  tempérament. 


"LE  RÉGIME  DES  ENFANTS" 

ICX)  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce 
que  doit  savoir  une  maman  pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 


Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à 
HEUDEBERTy  85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 
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logeons  et  nous  nourrissons  mère  et  enfant.  Je 
vons  dirai  plus  loin  l’amélioration  que  nous  avons 
pu,  depuis  quelques  années,  apporter  encore  à 
cette  période  d’adaptation. 

ly’enfant  sevré  est  amené  an  centre  par  sa  mère  ; 
l’infirmière,  prévenue  par  nous,  est  à  la  gare, 
avec  une  voiture,  et  conduit  mère  et  enfant  chez 
la  nourrice.  La  mère  peut  donc  se  rendre  compte 
par  elle-même  du  lieu  où  son  enfant  va  vivre. 

Elle  assiste  à  la  première  pesée,  et  aux  premières 
recommandations  données  à  la  nourrice  par  l’in- 
finnière;  celle-ci  apporte  dans  sa  voiture  une 
balance,  un  berceau,  des  biberons,  des  tétines, 
une  boîte  de  lait  condensé,  un  thermomètre, 
qu’elle  laisse  au  domicile  de  la  gardienne. 


dre  alerte  ;  celle-ci,  sous  la  direction  du  médecin, 
donne  tous  les  soins  nécessaires,  et  montre  à  la 
gardienne  comment  les  appliquer  en  son  absence. 

Toutes  nos  nourrices  savent  prendre  une  tem¬ 
pérature,  faire  un  enveloppement,  donner  un  bain, 
un  lavage,  etc. 

Nos  énfants  sont  pour  la  plupart  élevés  au  lait 
condensé. 

A  ceci  deux  raisons  : 

Nous  savons  exactement  combien  de  cuillerées 
de  lait  contientun  nombre  donné  déboîtés  pendant 
un  nombre  donné  de  jours,  pour  un  âge  donné. 

Nous  pouvons  ainsi  facilement  contrôler  si 
l’enfant  a  bien  bu  tout  le  lait  qui  lui  a  été  ordonné, 
ets’il  n’augmente  pas,enrechercher  ailleurs  lacause. 


T,a  voiture  du  centre  en  action.  I,e  départ  d’un  nourrisson  chez  une  nourrice 
dans  le  centre. 


Le  lendemain  l’infirmière  revient  seule,  repèse 
l’enfant,  et,  s’il  y  a  lieu,  modifie  ou  non  le  régime 
indiqué. 

L’enfant  est  visité  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  jours,  il  est  pesé  chaque  semaine,  et  la  feuille 
de  poids,  ainsi  que  tous  renseignements  sur  sa 
santé,  sont  envoyés  immédiatement  et  réguliè¬ 
rement  au  siège  social,  avec  lequel  l’infirmière  se 
tient  continuellement  en  rapport.  Les  pesées  sont 
toujours  faites  au  domicile  de  l'enfant,  ce  qui  évite 
les  risques  de  refroidissement  en  hiver,  les  coups 
de  chaleur  en  été,  et  les  dangers  de  contagion. 

Le  médecin-inspectéur  voit  l’enfant  chaque  mois 
(comme  l’exige  la  loi),  mais  aussi  chaque  fois  que 
l’infirmière  le  lui  demande.  Ses  honoraires  sont 
assurés  par  l’œuvre  et  sont  les  mêmes  en  général 
que  ceux  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

La  nourrice  doit  appeler  l’infirmière  à.la  moin- 


D’autre  part,  le  lait  condensé,  si  simple  à  pré¬ 
parer,  évite  les  difficultés  et  les  frais  d’une  bibe- 
ronnerie,  et  je  peux  dire  que,  depuis  des  années, 
nous  n’avons  plus  eu,  grâce  à  lui,  aucun  incident. 

Si  les  enfants  ne  le  supportent  pas,  nous  n’in¬ 
sistons  évidemment  pas,  et  leur  donnons  du  lait 
sec,  ou  toute  autre  alimentation.  Inutile  de  dire 
que  nous  usons  continuellement  du  babeurre  et 
que  toutes  nos  infirmières  savent  se  servir  de  la 
bouillie  maltée. 

Le  grand  intérêt  de  ces  centres  simplifiés  est 
leur  prix  de  revient  qui  est  extrêmement  bas,  et 
leur  facilité  d’installation. 

Création  d’un  centre. 

Pour  créer  un  centre,  trouver  d’abord  un  pays 
où  exerce  un  médecin  expérimenté.  Y  installer 
l’infirmière  (son  logement  doit  comprendre  une 
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pièce  pour  elle,  une  chambre  pouvant  recevoir  eu 
cas  de  nécessité  un  enfant  malade,  une  cuisine). 
Chercher  ensuite  de  bonnes  nourrices  bien  logées, 
et  .dociles  et  aussi  rapprochées  que  possible  du 
logement  de  l'infirmière  ;  le  matériel  se  com¬ 
pose  de  berceaux,  baignoires,  thermomètres,  bi¬ 
berons  et  balances.  L’infirmière  doit  en  posséder 
un  certain  nombre  d’avance  pour  pouvoir  les  dis¬ 
tribuer  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

L’infirmière  est  l’âme  du  centre;  elle  en  est 
aussi  le  moteur,  et,  devant  le  parcourir  sans  cesse, 
doit  savoir  monter  à  bicyclette.  Lorsque  le  centre 
est  très  étendu,  une  auto  lui  sera  nécessaire.  Une 
seule  infirmière  peut  soigner,  à  l’aide  d’une  bicy¬ 
clette,  40  enfants  de  moins  d’un  an.  Ensuite  une 


nés  enfants  ont  passé  la  consultation  au  siège  social 
avant  le  déitart. 


auto  OU  une  deuxième  infirmière  deviennent  obli¬ 
gatoires. 

Nous  avons  créé  nos  centres  assez  loin  de  Paris, 
à  une  heure  de  chemin  de  fer  environ,  afin  que  le 
prix  des  nourrices  soit  moins  élevé,  pas  i^lus  loin, 
afin  que  les  mères  puissent  venir  voir  facilement 
leur  enfant. 

Nous  demandons  aux  mères  une  contribution 
mensuelle  de  200  francs.  L’Assistance  publique 
de  la  vSeirie  alloue  à  titre  préventif  d’abandon  un 
secours  de  50  francs  aux  femmes  privées  de  sou¬ 
tien;  cette  sommes  est  à  déduire  des  200  francs 
demandés, 

Le  prix  de  revient  d’un  enfant,  dans  un  centre 
sans  dispensaire,  est  pour  nous  d’environ  260 
francs,  c’e.st  donc  60  francs  par  mois  et  par  enfant 
(pi’il  faut  trouver,  soit  environ  30  000  francs  par 
an  2)our  sauver  40  enfants. 

Un  dispensaire  qui  grève  de  beaucoup  le  prix 
de  revient  d’un  centre  est-il  indispensable  ? 

La  question  de  la  nécessité  d’un  dispensaire  a 
été  bien  controversée. 


A  notre  avis,  le  dispensaire  n’est  utile  que  lors¬ 
que  arrivent  au  centre  des  enfants  nouveau-nés 
ou  débiles,  tels  que  ceux  confiés  par  l’Assistance 
IDublique. 

Jusqu’en  1920,  irons  n’avions  eu  en  charge  que 
des  enfants  secourus.  A  ce  moment,  l’Assistance 
publique  entendit  parler  des  résultats  si  intéres¬ 
sants  que  nous  avions  obtenus,  et  le  regretté 
M.  Marois,  directeur  de  l’Assistance  publique  de 
Seine-et-Oise,  nous  confia  qnelques-uns  de  ses 
pupilles. 

Depuis,  nous  avons  travaillé  et  nous  travaillons 
encore  avec  la  .Seine,  la  Seine-et-Oise,  la  Seine-et- 
Marne,  les  Basses-Pyrénées,  le  Bas-Rhin,  la  Haute- 
Marne,  l’Indre-et-Loire,  le  Loir-et-Cher,  l’Oise, 
et  nous  avons  partout  d’excellents  résultats.  Néan¬ 
moins,  pour  cesenjants,  lorsqu’ils  nous  sont  donnés 
dès  la  naissance,  comme  en  Seine-et-Marne,  un 
dispensaire  devient  nécessaire.  Il  permet  de  rece¬ 
voir  des  tout-petits  âgés  souvent  de  quelques 
heures  à  peine. 

Le  dispensaire  n’a  d’autre  écueil  que  son 
prix  de  revient  qui  est  d’environ  30  000  francs 
par  an.  En  effet,  ijour  donner  les  résultats  que 
nous  en  attendons,  un  nombreux  personnel 
(comprenant  au  moins  une  infinnière  soignante, 
une  veilleuse,  une  femme  de  service,  une  laveuse), 
est  nécessaire.  Enfin  la  maison  doit  être  grande, 
bien  chauffée,  contenir  un  lazaret  iDermettant  un 
isolement  coniijlet. 

Nous  avons  des  dispensaires  dans  tous  nos  cen¬ 
tres  d’enfants  assistés,  sauf  dans  l’Indre-et-Loire, 
la  Haute-Marne  et  le  Bas-Rhin  où  les  enfants, 
avant  de  nous  être  confiés,  sont  placés  à  la  idou- 
ponnière  départementale,  et  ne  nous  arrivent 
qu’en  bon  état,  et  âgés  d’environ  trois  mois.  Dans 
le  département  de  Seine-et-Mame,  c’est  grâce  à 
M.  Faure,  inspecteur  de  l’Assistance,  que  nous 
avons  pu  créer  et  faire  fonctionner  un  dispensaire 
important  qui  sert  en  quelque  sorte  de  poiqron- 
nière  dépositaire. 

Pouponnière  de  passage. 

Pour  les  enfants  secourus,  ayant  des  mères, 
nous  avons,  depuis  quelques  années,  créé  pour 
l’ensemble  de  notre  œuvre  une  pouironnière  de 
passage.  Elle  contient  quinze  lits,  et  peut  recevoir, 
en  plus,  deux  mères  et  deux  enfants  pendant  le 
sevrage,  si  celui-ci  ne  peut  être  effectué  au  domi¬ 
cile  de  la  mère. 

Cette  iDouponnière,  située  à  l'ontenay-sous-Bois, 
accepte  des  débiles  de  zéro  à  deux  mois  et  ne  les 
envoie  dans  les  centres  que  lorsqu’ils  sont  en  état 
d’y  progresser.  Bien  entendu,  la  cuti-réaction,  les 
prélèvements  buccaux  et  pharyngés,  les  Wasser- 
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inann'sont  pratiqués,  et  un  traitement  et  un  régime 
complets  sont  commencés,  puis  continués  de 
la  même  façon  ensuite  dans  le  centre. 

Les  enfants  ne  restent  jamais  plus  de  trois  mois 
à  la  pouponnière.  Nous  avons  ainsi  obvié  aux  in¬ 
convénients  de  l’une  et  de  l’autre  organisation. 

Centre  de  grands  enfants. 

Knfin,  ayant  constaté  au  bout  de  quelques 
années  que  les  nourrices  élevant  des  petits  en¬ 
fants  sont  souvent  moins  habiles  à  les  faire  pro¬ 
gresser  lorsqu’ils  ont  grandi,  nous  avons  été 
amenés  à  créer  des  centres  réser\'és  aux  tout- 
petits,  et  des  centres  pour  enfants  plus  grands. 
Lorsque  le  nourrisson  a  dépassé  deux  ans,  nous  le 
transférons  automatiquement  dans  un  de  ces 
centres  spéciaux,  où  une  nourriture  adaptée  à 
son  âge  et  d’autres  soins  lui  sont  ai^pliqués.  Ceci 
a  encore  l’avantage  de  libérer  des  nourrices  dans 
le  centre  de  petits  pour  de  nouvelles  arrivées. 

Chaque  centre  comprend,  outre  la  ou  les  in¬ 
firmières  qui  y  travaillent,  une  présidente  béné¬ 
vole,  qui  le  visite  régulièrement  et  qui  reçoit  cha¬ 
que  semaine  des  nouvelles  précises  des  enfants. 

Elle  ireut  ainsi  par  téléphone  dans  des  cas  dif¬ 
ficiles  s'entendre  avec  l’infirmière  et  lui  faciliter 
sa  tâche.  Elle  est  également  en  rapport  avec  le 
médecin,  elle  est  un  appui  i^our  l’infirmière  et 
représente  l’œuvre  avec  autorité  dans  le  pays. 

Cette  organisation  très  simple,  presque  rudi¬ 
mentaire,  nous  a  permis  des  résultats  d’année  en 
année  plus  encourageants,  et  puisqu'il  faut  tou¬ 
jours  terminer  par  des  statistiques,  je  vous  citerai 


les  chiffres  suivants,  donnés  par  M.  Faure  dans 
son  rapport  en  1935. 

Lorsque  nous  avons  ouvert  le  centre  de  Melun 
en  1926,  la  mortalité  des  enfants  assistés  était 
de  34  jr.  100.  Elle  a  été,  en  1935,  de  2,8  2^.  100. 

Ces  résultats  sont  dus  à  la  collaboration  cons¬ 
tante  du  médecin  et  de  l’infirmière. 

Le  centre  vaut  ce  qu’ils  valent  tous  deux...  et 
nous  avons  été  assez  heureux  jrour  réunir  autour 
de  nous  des  collaborateurs  de  premier  ordre  ;  ils 
travaillent  avec  nous  de25uis  de  longues  années  et 
ne  cessent  de  2n'odiguer  à  nos  enfants  leurs  soins 
de  tous  les  instants  ;  aussi,  pendant  l’année  1935, 
n’avons-nous  eu  à  enregistrer,  25our  l’ensemble 
de  nos  centres,  qu’une  mortalité  de  1,2  ]).  100,  la 
plus  basse  que  nous  ayons  jamais  eue,  et  qui,  étant 
donné  l’état  déficient  dans  lequel  nous  ont  été 
confiés  la  pluirart  de  nos  enfants,  est  une  sorte  de 
tour  de  force. 

Ces  quelques  lignes  n’ont  pour  but  que  d’encou¬ 
rager  la  création  de  ces  centres  si  utiles.  Bien  sou¬ 
vent  les  bonnes  volontés  .se  heurtent  aux  diffi¬ 
cultés  budgétaires,  et  des  organismes  de  sauvetage 
qui  auraient  2)u  êtrecréés,ne  le  soutiras,  parce  que 
les'grossessommes  d’argent  qu’ils  nécessitent  n’ont 
ini  être  réunies. 

Les  2>etits  centres  que  nous  avons  décrits  de¬ 
mandent  très  peu  d’argent,  et  leurs  résultats  2îeu- 
vent  être  comparés  à  ceux  des  2K)uponnières  les 
plus  luxueuses. 

L.  ZiMMKRN. 

Vice-présidente  de  l’Association  de  Travail  et 
d’Assistance. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE 
DE  PÉDIATRIE 

22-25  /«îVto  1936. 

Ce  Congrès  a  été  tenu  du  22  au  25  juillet,  à  Würzburg 
(liasse  Bavière),  sous  la  présidence  du  professeur  H. 
Rietsclicl,  directeur  de  la  clinique  infantile  de  Würz¬ 
burg,  assisté  du  professeur  Goebel  (Halle),  secrétaire. 

Les  thèmes  présentés  dons  les  rapports  étaient  les  sui- 

1 .  Sérums  antitoxiques  et  bactéricides.  Partie  théorique  : 
Gimdel  (de  Berlin).  Partie  clinique  et  pratique  :  Kleins- 
chmidt  (de  Cologne) . 

2.  Les  anémies  et  les  diathèses  hémorragiques  dans 
rcnfance.  1,0  sujet  avait  été  divisé  entre  quatre  rappor- 

a.  Pondements  théoriques  :  M.  B.  Schmidt  (Würz¬ 
burg)  ; 

b.  Les  érythroblastoses  et  les  anémies  primaires  :  Fan- 
coni  (Zurich). 

c.  Los  anémies  secondaires  ;  Rominger  (Kiel)  ; 

d.  Les  diathèses  hémorrhagiques  :  Catel  (Leipzig). 

Beaucoup  de  communications  ayant  trait  à  ces  deux 

thèmes  ou  concernant  d’autres  domaines  de  la  pédiatrie 
ont  été  présentées.  Les  discussions  ont  été  animées.  L’en¬ 
semble  a  été  d’un  grand  intérêt. 

J’ai  été  invité  à  ce  Congrès.  Y  étaient  venus  divers 
pédiatres  :  Wielaud,  Glaiizmann,  Baumaiin,  Ilotz  (Suisse), 


Frontali,  de  'Toni  (Italie),  Wallgren  (Suède),  Lorenz 
(Autriche)  et  bien  d’autres. 

Nous  avons  reçu  un  accueil  particulièrement  aimable 
et  cordial  de  Mme  et  du  professeur  Rietschcl,  dans 
leur  demeure  artistement  ornée.  Nous  avons,  le  22  jmllet, 
eu  le  plaisir  d’entendre  dans  une  salle  de  la  belle  «  Rési¬ 
dence  »  un  concert  dirigé  par  le  professeur  Zielcher,  direc¬ 
teur  du  Conservatoire  de  la  ville  de  Würzburg  :  cet  éta¬ 
blissement  musical  tient  en  Allemagne  une  place  émi¬ 
nente.  Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  par  nous- 
même  que  cette  place  est  méritée.  Choix  du  programme, 
exécution  instrumentale,  tout  a  été  d’une  haute  qualité. 

Le  lendemain,  nous  avons  reçu  l’hospitalité  de  la  ville 
de  Würzburg.  Il  nous  a  été  ainsi  donné  d’apprécier  lc.s 
vins  locaux  que  fournissent  les  coteaux  avoisinant  la 
ville,  vins  réputés  à  l’égal  de  ceux  du  Rhin  ou  de  la  Mo¬ 
selle.  Dans  cette  soirée,  nous  avons  entendu  ime  allocu¬ 
tion  d’un  délégué  de  la  municipalité  würzbourgeoisc. 

Dans  l’intervalle  des  séances,  les  congressistes  ont 
admiré  Würzburg,  vieille  cité  franconienne,  traver.'^ée  en. 
son  centre  par  le  Mein  et  à  l’intérieur  de  laquelle  on  peut 
admirer  de  nombreux  édifices  religieux,  le  si  intéressant 
musée,  les  belles  promenades  la  forteresse  de  Maricnbcig, 
et  surtout  la  Résidence,  construite  au  xvlll'^  siècle,  et  qui 
a  été  longtemps  occupée  par  les  princes  évêques. 

J’emporte  de  ce  Congrès  le  meilleiu  souvenir  et  je  tiens 
à  exprimer  ici  ma  vive  gratitude  à  Mme  et  au  profes¬ 
seur  Rietschcl,  qui  ont  été  des  hôtes  parfaits. 

M.l’Éiir  [de  Lyon). 


XXIV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Paris  i2-i.(  octobre  1936. 

PrEMIIvRK  auKSïiox. 

LES  MÉNINGITES  AIGUES  CURABLES 

Premier  rapport. 

Les  méningites  aiguës  bénignes  de  l’adulte. 

ParM.  Rocii  (Genève). 

I,e  rapporteur  envisage  exclusivement  des  méningites 
parfois  violentes  et  sans  séquelles.  Il  les  distingue  en 
deux  groupes  : 

Méningites  d’origine  connue  ou  phanéregénétiques; 

Ménüigites,  cryptogénétiques. 

I.  —  Méningites  phanérogénétiques . 

1“  Méningites  provoquées  par  la  ponction  lombaire.  ■— 
Ces  accidents,  d’ailleurs  rares,  demeurent  généralement 
légers  :  leur  origine  infectieuse  semble  devoir  être  éli¬ 
minée  et  ils  résultent  vraisemblablement  d’une  irrita¬ 
tion  mécanique.  Des  réactions  plus  intenses  penvent 
snrvenir  en  cas  de  réintrodnetion  même  immédiate  de 
quelques  centimètres  cubes  du  liquide  céphalo-rachidien 
retiré. 

2»  Méningites  provoquées  par  introduction  de  subs¬ 
tances  hétérogènes  dans  le  canal  rachidien.  —  Ces  réac¬ 
tions,  fl  peu  près  constantes,  sont  facilement  réalisables 


expérimentalement,  notamment  par  injection  intrara¬ 
chidienne  d’une  solution  diluée  de  caséine.  La  réaction 
cellulaire,  assez  variable,  est  d’abord  ime  polynucléo.'-e, 
puis  une  lymphocytose.  I.es  injections  répétées  créent 
une  sorte  d’accoutumance. 

3°  Méningites  par  réactions  anaphylactiques  locales.  — 
Le  type  eu  est  la  méningite  sérique  qui,  malgré  sa  gravité 
apparente,  évolue  spontanément  et  rapidement  vers  la 
guérison  complète. 

40  Méningites  par  réaction  anaphylactique  générale 
ou  par  réaction  idiosyncrasique.  —  Meme  eu  dehors  de 
toute  intervention  locale,  la  maladie  du  sérum  peut  être 
la  cause  d’une  réaction  méningée  (hydrccéphalie  angio¬ 
neurotique  de  Quincke)  ;  elle  peut  coïncider  avec  l’urti- 

50  Méningites  vermineuses.  —  Tilles  doivent  êlre  rap¬ 
prochées  des  méningites  anaphylactiques.  Elles  .“^cnt  le 
plus  souvent  dues  aux  a.»cari.s. 

(P  Méningites  toxiques.  —  La  réaction  méningée  aiguë 
provoquée  par  le  saturnisme  est  rarement  bénigne.  L’al¬ 
cool  provoque  plus  souvent  des  pachy méningites  chro¬ 
niques  que  des  accidents  méningés  aigus.  L’oxyde  de 
carbone,  l’anilin’e,  l’antipyj  inc,  les  intoxications  alimen¬ 
taires  ont  été  incriminées. 

70  Méningites  par  auto-intoxleatlon.  —  On  peut  ranger- 
dans  ce  groupe  certains  troubles  digestifs,  particulière¬ 
ment  chez  les  enfants,  certaines  anto-intoxications,  cer¬ 
taines  maladies  de  la  nrrtrition  ;  on  en  a  signalé  des 
exemples  dans  l’ictere,  le  diabète,  la  goutte,  le  mal  de- 
Bright.  Dans  ce  dernier  cas,  syndrome  liquidien  et  inani- 
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festatiojis  cliniques  ne  Tout  pas  toujouTs  de  l’air  ;  les 
polypeptides  sont  plus  vraisemblablement  en  cause  que 
l’urée.  Dans  le  diabète,  on  a  incriminé  l’acidose. 

S»  Méningites  bénignes  provoquées  par  un  trauma¬ 
tisme.  —  Il  ne  s’agit  ici  que  des  méningites  aseptiques. 
Habituellement  bénignes,  elles  peuvent  conduire  à  des 
états  inflammatoires  chroniques  avec  hypertension  géné¬ 
ralisée  du  liquide  céphalo-rachidien  ou  hypertensions 
localisées  réalisant  un  sjmdrrme  de  pscudo-tiimeur  céré¬ 
brale. 

9°  Méningites  provoquées  par  l’insolation.  —  On  peut 
observer  des  troubles  allant  de  la  réaction  méningée  à  la 
méningite  et  à  l’hémorragie  méningée.  I,e  rapporteur 
envisage  trois  mécani.smes  :  action  pénétrante  directe 
des  rayons  solaires,  action  toxique  due  à  la  désintoxyca- 
tion  des  cellules  du  tégxmient  externe  brûlées  par  le  coup 
de  soleil,  action  thermique. 

lo»  Méningites  bénignes  provoquées  par  un  foyer  in¬ 
fectieux  de  voisinage.  —  Il  s’agit  de  méningites  asep¬ 
tiques  qui  guérissent  rapidement  par  simple  drainage  du 
îoyer  infecté. 

11°  Formes  atténuées  des  méningites  Infectieuses.  — 
Toutes  les  infections  peuvent  être  à  l’origine  de  ménin¬ 
gites  atténuées  ;  la  méningite  à  méningocoques  elle-même 
peut  se  présenter  exceptionnellement  sous  forme  de 
méningite  à  liquide  clair  ne  contenant  pas  d’éléments 
cellulaires  ou  contenant  des  lymphocytes. 

12°  Méningites  tuberculeuses.  —  On  ob.'erve  parfois 


chez  les  tuberculeux  des  épisodes  méningés  curables 
qu’on  a  attribués  au  bacille  de  Kock,  à  sa  forme  flltranle 
ou  à  sa  toxine  ;  la  preuve  de  leur  nature  tuberculeuse  est 
bien  difficile  à  faire  en  l’absence  d’inoculation  positive. 
I,e  mtine  doute  plane  sur  les  épisodes  méningés  obser¬ 
vés  au  cours  de  l’érythcme  noueux. 

13°  Méningites  syphilitiques.  —  Au  cours  de  la  période 
secondaire,  on  peut  observer  tous  les  intermédiaires  entre 
la  ('  méningite  histologique  «  et  la  méningite  aiguë  accen¬ 
tuée.  Parfois  on  observe,  six  à  douze  semaines  après  la 
cessation  du  traitement,  des  méningites  retardées  pour 
lesquelles  le  rôle  du  biotropisme  et  du  médicament  a 
pu  être  invoqué.  Les  méningites  aiguës  tertiaires  ou 
hérédo-syphilitiques  sont  des  exceptions.  Dans  tous  ces 
cas,  les  lésions  des  méninges  .semblent  un  point  d’appel 
pour  les  inflammations  méningées  d’autre  nature. 

140  Méningites  dans  les  spirochétoses. —  Outre  .'a  forme 
ictérique,  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  peut  déter¬ 
miner  une  forme  méningée  pure  bien  décrite  par  Costa  et 
Troisier  et  qui  se  distingue  par  l’existence  d’herpès  et 
d’injection  conjonctivale.  I.e  liquide  céphalo-ratlidion, 
peuchargéæn  albumine,  est  très  rickeén  moncnucléanes, 
puis  en  lymphccsdes.  I.es  chlorures  ne  sont  pas  notable¬ 
ment  abaissés,  et  la  glycoirachie  demeure  normale.  l  a 
guérison  est  habituelle,  avec  ou  sansTechute.  Le  diagnos¬ 
tic  est  confirmé  par  l’inoculation  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  par  le  séro-diagiiostic. 

Il  faut  aussi  signaler  la  fièvre  de  vase  des  auteurs  aile- 
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iiiauds,  la  spriochétose  française  de  N.  Fiessinger,  la 
fièvre  d’autoiime  et  la  fièvre  de  sept  jours  du  Japon,  la 
fièvre  de  cinq  jours  de  Sumatra,  le  typhus  récurrent,  le 
sodoku. 

15°  Méningite  des  jeunes  porchers.  —  Cette  affection 
est  assez  répandue  eu  Suisse  et  eu  Savoie  chez  les  sujets 
travaillant  dans  les  laiteries,  lîlle  est  caractérisée  par  un 
état  fébrile  évoluant  en  deux  poussées  séparées  par 
quelques  jours  d’apyrexie.  Les  symptômes  méningés, 
accusés  mais  peu  durables,  consistent  en  une  réaction 
cellulaire  considérable  mais  passagère  avec  hyperalbumi- 
nose  et  maintien  du  taux  normal  du  chlore  et  du  glucose. 

16°  Méningite  ourlienne.  —  Il  n’existe  aucun  parallé¬ 
lisme  entre  l’intensité  de  la  réaction  cytologique  ménin¬ 
gée,  presque  constante  au  cours  des  oreillons,  et  celle 
des  signes  cliniques  qui  ne  s’obser\'ent  que  dans  23  p. 
100  des  cas  et  semblent  dépandre  plutôt  d’un  processus 
encéphalitique.  Au  cas  où  la  méningite  précède  les 
oreillons,  le  diagnostic  est  fort  difficile  avec  la  méningite 
tuberculeuse;  cependant,  dans  les  oreillons,  l’albumine  est 
peu  abondante,  le  taux  des  chlorures  et  du  glucose  reste 
normal. 

17“  Méningite  zostérlenne.  —  Ici  encore,  la  dissociation 
est  fréquente  entre  les  symptômes  cliniques,  très  incons¬ 
tants,  et  les  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien.  La 
possibilité  d’éruptions  zostériformes  secondaires  à  des 
méningites  rend  d’ailleurs  l’interprétation  de  ces  cas 
fort  délicate. 


18“  Méningite  herpétique.  —  Son  autonomie  est  encore 
plus  contestable,  étant  donnée  la  fréquence  avec  laquelle 
on  rencontre  l’herpès  comme  symptôme  au  cours  des 
méningites  les  plus  diverses.  Néanmoins,  il  semble  bien 
que  l’existence  des  réactions  méningées  d’origine  herpé¬ 
tique  ne  puisse  être  niée. 

19°  Méningites  dans  les  affections  aiguës  du  système 
nerveux  central.  —  Les  diverses  lésions  cérébrales  géné¬ 
ratrices  d’ictus,  les  abcès,  les  tumeurs,  la  chorée,  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  peuvent  se  compliquer  de  méningite  ; 
elle  reste  au  second  plan.  Quant  aux  encéphalites  et  cncé- 
phalo-méningites  qui  complètent  les  maladies  de  l’enfant, 
elles  peuvent  aussi  atteindre  l’adulte  ;  on  jjcut  se  deman¬ 
der  si  ces  encéphalites  sont  bien  dues  aux  maladies  en 
cause  ou  si  elles  n’ont  pas  ouvert  la  porte  à  un  virus  spé¬ 
cifique  qui  pourrait  bien  être  celui  de  l'encéphalite  épi¬ 
démique. 

20°  Méningites  poliomyélitiques.  —  Les  formes  à  début 
méningé  sont  relativement  fréquentes.  Mais  il  ne  semble 
pas  qu’il  faille  eu  étendre  exagérément  le  domaine  et 
considérer  trop  souvent  la  méningite  lymphocytaire 
bénigne  comme  une  forme  fruste  de  maladie  de  Heine- 
Mediii. 

21°  Méningites  de  l’encéphalite  léthargique.  —  On  a 
attribué  à  la  céphalite  plusieurs  cas  de  réactions  ménin¬ 
gées  curables,  avec  un  taux  élevé  de  chlorures  et  de  glu¬ 
cose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
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II.  —  Méningites  cryptogénétiqnies. 

Le  rapporteur,  tout  eu  admettantquedeeesecoud  groupe 
ou  pourra,  isoler  encore  toute  uue  série  de  méningites 
d’étiologie  connue,  pense  que  la  majorité  de  ces  lu'inin- 
gites  forment  une  véritable  entité  nosologique. 

Il  insiste  sur  leur  caractère  paudémique  ;  cette  pandé¬ 
mie  a  commencé  en  1920,  a  atteint  son  acmé  dix  ans 
plus  tard,  et  est  actuellement  en  voie  de  disparition. 
Cette  notion  est  appuyée  par  une  revue  de  tous  les  cas 
publié.s  dans  la  littérature  mondiale.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas,  des  reclierclies  étiologiques  ont  été  faites  ; 
elles  sont  presque  toutes  restées  négatives.  On  peut 
cependant  retenir  quelques  résultats  positifs  :  Dckstein, 
par  inoculation  au  singe,  a  obtenu  une  méningo-neuraxite 
avec  ataxie  et  phénomène  bulbaire  ;  Hissard,  par  inocu¬ 
lation  à  l’œil  du  lapin,  a  obtenu  uue  maladie  voisine  de 
l'herpès  e.xpérimental  ;  Armstrong  a  isolé  de  l’encépha¬ 
lite  de  Saint-Louis  un  virus  filtrant  pathogène  pour  la 
souris  et  le  singe  ;  le  sérum  de  sujets  atteints  de  ménin¬ 
gite  aseptique  contient  des  corps  immunisants  contre  ce 
virus  ;  l<'indlay  a  obtenu  un  virus  semblable  chez  des  sou¬ 
ris  et  chez  deux  malades  atteints  de  méningite  aiguë  à 
lymphocyte.  Pour  intéressants  que  soient  ces  faits,  ils 
n’apportent  pas  de  critère  bactériologique  ou  sérologique 
de  la  méningite  lymphocytaire  bénigne. 

Les  caractères  cliniques  gardent  donc  toute  leur  valeur. 
C’est  une  maladie  de  l’adulte  jeune,  de  l’adole.scent  ou 


du  grand  enfant.  Le  début  est  brusque,  sans  prodiomes. 
La  céphalée,  la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig, 
les  vomissements  sont  habituels  ;  la  constipation  est 
plus  rare  ;  l’atteinte  des  nerfs  crâniens  est  exceptionnelle. 
Le  psychisme  est  peu  atteint  ;  le  délire  est  rare,  le  coma 
plus  encore.  La  ponction  lombaire  atténue  habituellement 
les  symptômes. 

Les  signes  d’infection  générale  consistent  en  troubles 
digestifs,  frissons,  fièvre  aux  environs  de  39°.  Le  pouls  est 
peu  ralenti. 

La,  durée  rie  la  maladie  dépasse  rarement  cinq  à,  huit 
jours  et  guérit  sans  rechutes  ni  séquelles. 

La  ponction  lombaire  montre  une  ijression  im  peu.  éle¬ 
vée,  un  liquide  limpide,  ou  oiralescent.  Lenombredes  élé¬ 
ments  figuréSi  très  variable,  oscille  habituellement  entre 
100  et  600  éléments  par  mètre  cube  ;  la  prédominance 
des  polynucléaires  est  parfois  notée  au  début,  mais  fait 
raindement  place  à  de  la  lymphocytose.  Le  taux  des 
protéines,  est  relativement  peu  élevé  (0,30  à  0,50)  ;  .les 
réactionst  des  globulines  sont  positives.  Le  taux  des  chlo¬ 
rures,  celui  du.  glucose  restent  normaux.  A  côté  de  ces 
caractères  cliniques  et  biologiques,  un  des  meilleurs 
moyens  de  diagnostic  est  fourni  par.  l’épidénriologie; 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  le  rapporteur  retient 
deux  hypothèses  :  ou  bien  il:  s’agit  d’une  afîection  auto¬ 
nome  due  à  un  virus  non  encore  isolé  ;  ou  bien,  et  c’est  à 
son  avis  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable,  il  s’agit  d’une 
forme  anormale  d’encéphalite  épidémique. 
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Encore  un  grand  Français  que  l'on  ne  peut 
laisser  entrer  dans  l’iiistoire  saus  rappeler  quelques 
traits  de  cette  existence  toute  vouée  à  l’Humanité 
et  à  la  Patrie. 

Jean  Charcot  était  né  à  Neuilly  dans  cette 
«  maison  de  cam¬ 
pagne  »  ou  il  s’était 
fixé  définitive¬ 
ment.  Il  y  goûtait 
un  bonheur  sans 
nuages,  entouré  de 
la  tendre  affection 
et  de  la  touchante 
sollicitude  de  sa 
femme,  de  ses  filles, 
de  son  gendre,  de¬ 
vant  la  douleur 
d.esquels  on  ne 
saurait  s’incliner 
assez  bas.  Sa  pièce 
préférée  était  le 
cabinet  de  travail 
dont  il  était  si  fier 
de  faire  les  hon¬ 
neurs.  Il  n’v  avait 
pas,  en  ettet,  un 
motif  de  décora¬ 
tion,  une  toile,  un 
moulage,  un 
repoussé,  une  py¬ 
rogravure,  une  bro¬ 
derie  qui  ne  fût 
l’œuvre  de  l’un  des 
siens,  car  le  culte 
et  la  pratique  de 
l’art  étaient  aussi 
en  h  onneur  dans  sa 
famille  naturelle 
que  dans  celle  qu’il 
avait  fondée.  C’est 
à  cette  table  sur  laquelle  son  père  rédigeait  ses 
leçons  et  où  lui-même,  enfant,  dessinait  sans 
trêve  des  bateaux,  qu’il  a  écrit  dans  ce  style 
alerte  et  concis  qui  lui  était  propre,  les  nombreux 
volumes  qui  tous  nous  ont  charmés  par  l’intérêt 
et  par  l’émotion  qu’ils  suscitent. 

Il  aimait  aussi  cette  maison  de  Neuilly  parce 
qu’elle  lui  rappelait  toute  sa  jeunesse.  C’est  devant 
elle  qu’il  prenait  chaque  matin  la  «  diligence  » 
qui,  apres  une  bonne  heure  de  trajet,  le  déposait 
à  l’Êcole  alsacienne  où  il  fit  d’excellentes  études. 
Mais  déjà  la  mer  l’attirait  et  il  sé  serait  certaine¬ 
ment  dirigé'vers  l’École  navale  si  le  plus  cher  désir 


de-  sa  famille  n’eût  été  de  lui  voir  embrasser  la 
carrière  médicale.  A  bout  d’arguments,  sa  mère 
'lui  disait  :  «  Tu  veux  donc  devenir  navigateur  ?  » 
et  il  lui  répondait  invariablement  :  «  Pourquoi 
pas  ?  ».  En  bon  fils  qu’ü  était,  il  lui  donna  cette 
satisfaction  et  se  mit  courageusement  au  travail. 
11  arriva  à  l’Internat  au  cours  duquel  il  entra  chez 
les  chefs  de  servdce 
les  plus  recherchés 
alors  :  Brissaud, 
Ra5rmond,  Hanot. 
3a  première  année 
passa  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  Il  y  tra- 


meme 

ardeur  que  les  au¬ 
tres,  à  son  rang, 
comme  le  plus  mo¬ 
deste  des  stagiaires, 
ne  voulant  rien  de- 
à  sa  filiation, 
amis  Blin 
et  Collin  il  fonda 
une  petite  revue, 
lithographiée,  les 
Leçons  du  mardi, 
ç[ui  reproduisait  in 
extenso  la  dernière 
elinique.  Car  le 
mardi  était  le  grand 
jour  où  l’on  venait 
de  partout  enten¬ 
dre  Charcot,  alors 
à  l’apogée  de  la 
gloire.  Ce  n’étaient 
pas  seulement  des 
médecins  qui  se 
pressaient  autour 
de  lui,  mais  aussi 
les  personnalités  les 
plus  marquantes  de 
la  magistrature,  des 
sciences  sociales  et  philosophiques.  Dans  le  tableau 
bien  connu  de  Brouillet,  on  reconnaît  Vulpian, 
Cornil,  Marey,  Brown-Séquard,  Bourneville,  Ri- 
cher  et  tant  d’autres.  Jean  est  entre  Mathias 
Duval  et  Brissaud.  Son  père  mort,  il  devint 
chef  de  clinique  de  Raymond,  qui  lui  avait  suc¬ 
cédé.  Ün  an  après,  notre  ami  quittait  la  Sal¬ 
pêtrière,  non  sans  avoir  fait  don  à  l’assistance 
publiquede  l’inestimable  bibliothèque  paternelle.  Il 
avait  marqué  son  passage  dans  cette  maison  par 
d’importants  travaux  :  une  excellente  thèse  sur  la 
Polyomyélite  antérieure  chronique  et  plusieurs 
monographies  qu’il  signa  soit  seul  soit  avec  des 
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collaborateurs  comme  Gilles  de  la  Tourette  et 
Dutil. 

De  la  Salpêtrière,  il  alla  à  l’Institut  Pasteur 
où  il  s’attaqua  au  problème  du  cancer.  Malgré 
trois  années  d’efforts  soutenus,  d’expériences 
variées,  pour  lui  comme  ceux  qui  l’ont  précédé  et 
suivi  dans  ces  recherches,  le  cancer  garda  son 
mystère.  Il  en  fut  déçu,  beaucoup  moins  pour  ne 
pas  avoir  réalisé  le  rêve  d’une  découverte  bio¬ 
logique  sensationnelle,  que  de  n’avoir  pu  apporter 
sinon  la  guérison,  du  moins  un  soulagement  à  ces 
malheureuses  dont  les  services  de  chroniques  de  la 
Salpêtrière  lui  montraient  chaque  matin  l’attris¬ 
tant  tableau.  A  Pasteur,  comme  partout  où  il  a 
passé,  il  se  créa  de  précieuses  amitiés.  Roux  l’avait 
en  particulière  estime. 

Mais  la  mer  ne  lâchait  pas  sa  proie.  Rien  ne 
pouvait  changer  cette  vocation  ;  ni  les  satisfac¬ 
tions  d’amoiur-propre,  ni  cette  notoriété  naissante, 
ni  cette  nomination  qui  l’avait  flatté,  de  chef  de 
laboratoire  des  recherches  maritimes  à  l’Ecole 
pratique  des  hautes  études  commerciales  ;  pas 
même  la  douceur  et  le  charme  de  son  milieu  fami¬ 
lial.  Il  n’}^  avait  pas  d’attention  dont  ne  le  com¬ 
blassent  son  père,  sa  mère,  ses  deux  soeurs  qu’il 
aimait,  elles  aussi,  tendrement.  Cette  maison  était 
un  vrai  Paradis  terrestre,  ha  soirée  du  dimanche 
était  réservée  aux  amis  des  enfants,  et  elle  se 
passait  dans  la  plus  touchante  simplicité  ;  toutes 
les  facéties,  toutes  les  plaisanteries,  tous  les  sujets 
de  conversation  étaient  permis.  Jean  invitait  ceux 
qu’il  voulait  ;  tous  étaient  accueillis  avec  la  plus 
parfaite  bonne  grâce  :  ciuelques-uns  le  furent 
comme  un  fils  et  la  gratitude  qu’a  vouée  à  cette 
famille  celui  qui  trace  ces  lignes,  les  yeux  embués 
de  larmes,  ne  s’éteindra  qu’avec  lui. 

Enfin  l’heure  du  bateau,  de  la  croisière  sonna  : 
les  parents  offrirent  d’abord  à  leur  fils  une  petite 
goélette,  le  Pourquoi-pas  P  qm  lui  permit  de  faire 
Jersey,  Guernesey,  les  Shetland,  les  Hébrides  ; 
Le  Français  suivit,  qui  le  mena  en  Antarctique, 
et  enfin  le  dernier  Pourquoi-pas  ?  sous  le  pavillon, 
duquel,  malgré  la  pauvreté  des  moyens,  mais 
grâce  au  courage  et  à  la  science  de  ses  compagnons, 
il  effectua  ces  expéditions  qui  tiennent  de  l’épopée, 
et  il  dota  de  sensationnelles  découvertes  toutes  les 
branches  de  la  science.  Ce  n’est  pas  à  moi  à  en 
parler  car  Jean  Charcot  était  membre  de  l’Institut, 
de  l’Académie  de  médecine,  de  l’Académie  de 
marine,  de  la  Société  de  géographie.  Il  y  aura  donc 
dans  chacun  de  ces  collèges  un  président,  qu’il  soit 
professeur,  amiral  ou  maréchal  de  France,  qui  aura 
la  compétence  et  l’autorité  pour  montrer  la  gran¬ 
deur  de  son  œuvre  et  rappeler  ses  hautes  vertus 
morales. 

Ses  vertus  ?  il  en  avait  trois  dans  lesquelles 


s’intégrent  toutes  les  autres  :  la  bonté,  le  patrio¬ 
tisme,  le  courage. 

Sa  bonté  était  légendaire  ;  il  avait  le  culte  de  la 
famille  :  il  fut  un  fils,  un  frère,  un  mari,  un  père 
exemplaire.  Il  avait  aussi  le  culte  des  amis.  Il  n’y 
avait  pas  une  infortune  sur  laquelle  il  ne  s’api¬ 
toyât,  une  détresse  qu’il  ne  secourût.  Il  était 
toujours  prêt  à  intervenir  auprès  de  son  père  en 
faveur  d’un  eamarade.  Il  avait  pour  eux  les  atten¬ 
tions  les  plus  touchantes,  et  dans  son  bel  article 
de  la  Presse  médicale,  Sergent  raconte  combien 
il  fut  ému  de  le  voir  un  jour  venir  spécialement  de 
Saint-Servan,  pour  assister  à  sa  dernière  clinique 
de  la  Charité. 

Il  était  aussi  la  Providence  de  ses  marins.  Tout 
l’intéressait  en  eux  ;  santé,  famille,  avenir. 
Un  incident  qui  se  passa  au  moment  du  dernier 
départ  du  Pourquoi-pas  ?  le  peint  tout  entier. 
A  l’heure  de  lever  l’ancre,  on  s’aperçoit  qu’un 
homme  n’a  pas  rejoint.  Pour  un  inscrit,  c’est 
grave  ;  Charcot  attend,  patiente,  retarde  sous 
des  prétextes  divers  le  signal  du  départ.  Une  seule 
chance  à  tenter.  Il  envoie  une  automobile  au 
domicile  du  retardataire,  à  quelques  kilomètres 
de  Saint-Malo  :  l’homme  ne  résiste  pas  à  l’appel 
de  son  chef.  Il  était  temps,  car  la  mer  baissait  et 
c’est  de  justesse  que  le  bateau  put  franchir  l’écluse. 

Sa  bonté  s’étendait  aux  animaux  :  sur  ce  point 
il  était  intransigeant.  On  n’avait  le  droit  de  les 
tuer  que  dans  certaines  conditions  ;  jamais  de  les 
faire  souffrir.  C’est  avec  cette  restriction  formelle 
qu’il  acceptait  la  vivisection,  car  il  savait  très  bien 
que,  sans  elle,  Claude  Bernard  n’eût  pas  fait  la 
physiologie  du  bulbe  et  Pasteur  les  vaccinations 
charbonneuse  et  rabique.  Des  oiseaux  lui  étaient 
particulièrement  chers,  et  je  voudrais  conter 
l’histoire  de  cette  mouette  qui  a  été  l’objet  d’une 
de  ses  dernières  lettres  à  ses  enfants.  Une  pauvre 
mouette,  blessée  par  le  tempête,  était  venue 
s’échouer  sur  le  pont  du  Pourquoi-pas  ?  Charcot 
la  recueillit,  la  soigna,  fit  disposer  sur  le  pont  un 
récipient  rempli  d’eau  de  mer  assez  profond  pour 
qu’elle  pût  plonger  et  saisir  de  son  bec  les  morceaux 
de  thon  de  conserve  qu’on  y  avait  jetés.  Quand 
elle  fut  guérie,  il  voulut  lui  rendre  sa  liberté,  mais 
la  pauvre  bête  suivait  le  navire,  tournait  autour 
et  finalement  venait  se  réfugier  sur  le  pont.  Pro¬ 
fondément  ému,  il  l’adopta  définitivement  et  fi!t 
construire  une  cage  dans  laquelle .  il  voulait  la 
rapporter  avec  lui  à  Neuüly.  Elle  a  partagé  son 
triste  sort.  Cette  anecdote  me  revenait  en  mémoire 
samedi  sur  le  quai  de  Saint-Malo.  Au  moment  où 
le  cercueil  du  commandant,  recouvert  de  l’étamine 
aux  trois  couleurs,  quittait  la  cale  de  VAude,  enlevé 
par  le  bras  vertical  du  mât  de  charge,  une  mouette. 
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DOUBLE  TITRAGE 
PHYSIOLOGIQUE 


200  unités  Vitamine  A 
2.000  unités  Vitamine  D 


Nourrissons,  20  gouttes.  Enfants,  40  gouttes.  Adolescents  et  Adultes ,  60  gouttes. 


La  première  préparation  de  VITAMINE  A  concentrée,  physiologiquement  titrée 
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Échantillons  et  Littérature  : 
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NECROLOGIE  (Suite) 


une  seule,  —  toujours  la  même,  —  est  venue 
tourner  au-dessus  de  lui  jusqu’au  moment  où 
il  fut  déposé  sur  le  seuil  de  la  chapelle  ardente.  Je 
livre  —  sans  commentaires  —  ce  petit  fait  airx 
méditations  des  radiesthésistes. 

Albert  I«''  de  Belgique,  qui  s’y  connaissait  lui 
aussi  eu  courage,  avait  pour  le  commandant  du 
Pourquoi-pas  ?  mieux  que  de  la  sympathie.  Ils 
s’étaient  rencontrés  dans  leurs  conversations  sur 
le  chapitre  de  l’amour  et  de  la  protection  des  bêtes 
et,  dans  sa  modestie,  Charcot  attribuait  à  leur 
communion  dans  ce  sentiment  une  grande  part 
de  l’amitié  dont  l’ honorait  le  Roi  chevalier. 

Son  patriotisme  était  intransigeant  :  il  n’admet¬ 
tait  pas  que  l’on  touchât  à  la  France.  Il  aimait 
l’armée,  il  aimait  servir,  et  pendant  notre  volon¬ 
tariat,  ne  trouvant  pas  dans  la  monotonie  de  cette 
vie  de  caserne  un  aliment  suffisant  à  son  activité, 
il  demanda  à  partir  dans  une  compagnie  de 
chasseurs  alpins.  Il  ne  la  quitta  pas  pendant  ces 
trois  mois  de  marches  —  manœuvres  dans  les 
vallées  de  la  Tinée  et  de  la  Vésubie.  Et  cependant 
l’entraînement  était  sévère,  les  étapes  longues, 
le  logement  et  la  table  le  changeaient  singulière¬ 
ment  du  confort  qu’il  trouvait  au  foyer  paternel. 
Rien  n’altéra  sa  bonne  humeur  et  son  entrain  ; 
il  se  fît  des  amis  parmi  les  offîciers  et  parmi  les 
hommes,  les  a  vitriers  »  comme  on  les  appelait 
à  cause  de  la  hauteur  du  paquetage  qu’ils  por¬ 
taient  sur  le  dos.  Il  conserva  les  relations  les  plus 
cordiale.s  avec  le  commandant  du  bataillon  qui 
devait  devenir  le  général  Pau. 

C’ést  le  patriotisme  qui  a  inspiré  tous  les  actes 
de  sa  vie,  et  quand  il  allait  au  Groenland  porter 
aux  Esquimaux  les  bienfaits  de  la  civilisation,  il 
le  faisait  certes  dans  un  but  d’humanité,  mais  aussi 
pour  augmenter  le  rayonnement  moral  de  lal'rance. 

Il  y  avait  sur  la  passerelle  du  glorieux  navire  une 
plaque  d’argent  vissée  sur  un  large  panneau  d’aca¬ 
jou,  qui  était  l'objet  d’une  véritable  vénération. 
Elle  avait  été  offerte  par  Mgr  de  Guébriant,  en 
reconnaissance  du  secours,  que  sur  l’intervention 
pressante  de  Charcot  auprès  de  Eockroy  alors 
ministre,  lui  avait  apporté  la  marine  française,  au 
moment  de  l’insurrection  des  Boxers.  Eorsque, 
pendant  les  périodes  de  calme,  un  membre  de 
l’équipage  demandait  au  commandant  ce  qu’il  y 
avait  au  rapport  pour  la  journée  ;  «  Voilà  »,  disait- 
il,  en  montrant  de  son  index  le  ruban  d’argent  sur 
lequel  était  inscrite  la  fière  devise  de  l’armée  de 
mer,  «  Honneur  et  Patrie  ». 


Cette  plaque  fut  retrouvée  sur  la  grève  non  loin 
du  corps  de  notre  ami,  où  le  flot  l’avait  par 
miracle  rejeté.  Des  mains  pieuses  l’accrochèrent 
dimanche  au  cénotaphe  de  la  place  Saint-Vincent  à 
Saint-Malo  et  la  déposèrent  lundi  sur  son  cercueil 
à  Notre  Dame. 

De  sou  courage,  on  n’en  peut  mieux  parler  que 
l’a  fait  Jean-Louis  l'aure  dans  le  beau  livre  qu’il 
lui  a  consacré  ;  Avec  Charcot  au  Gtoenland.  Il 
nous  le  montre,  toujours  confiant,  tenant  tête  à 
la  tempête,  d’autant  plus  calme  que  le  danger 
devient  plus  menaçant.  D’ailleurs,  pour  faire 
ce  qu’il  a  fait  pendant  la  guerre,  il  faut  avoir  le 
cœur  bien  trempé.  Mobilisé  comme  médecin  de 
marine  à  Cherbourg,  il  eut  vite  la  nostalgie  de 
l’action  et  du  danger  et  il  demanda  à  participer 
à  la  chasse  aux  sous-marins  :  il  voulait  mettre  en 
application  les  observations  qu’il  avait  faites  sur 
l’immersion  des  grands  cétacés  et  les  traces  qu’ils 
laissent  ainsi  à  la  surface  de  l’eau. 

Sa  mort  fut  la  plus  belle  expression  de  son 
courage.  Dans  une  charmante  petite  brochure, 
Charcot  intime,  Souques,  qui  fut  l’élève  justement 
préféré  du  père  et  un  des  meilleurs  amis  du  fils, 
raconte  la  fin  dramatique  du  maître,  terrassé,  la 
mut,  par  une  crise  d’œdème  pulmonaire,  dans  une 
modeste  auberge  du  lac  des  Settons/jet  il  ajoute, 
faisant  allusion  à  mie  crise  d’angor  dont  le  pro¬ 
fesseur  avait  été  pris  quelque  temps  auparavant 
au  cours  d’une  clinique  (ju’il  ne  put  terminer  : 

!(  N’eût-il  pas  mieux  valu  qu’il  mourût  ce  jour-là, 
eu  pleine  leçon,  dans  cette  Salpêtrière  où  il  avait 
connu  la  gloire  ?  »  • 

Cette  mort  glorieuse  refusée  au  père  a  été 
accordée  au  fils  ;  Jean  Charcot  a  eu  la  fin  qu’il 
méritait  et  qu’il  désirait.  Son  âme  de  grand  marin 
n’en  concevait  pas  d’autre,  et  les  détails  que. dans 
leur  simplicité  touchante,  nous  a  donnés  l’unique 
survivant  de  la  catastrophe  ajoutent,  si  possible, 
à  sa  grandeur. 

Voilà  l’homme  que  nous  pleurons.  Je  ne  cher¬ 
cherai  pas,  pour  terminer,  quelque  phrase  grandi¬ 
loquente  qui  eût  froissé  à  sa  modestie.  Inclinons- 
nous  bien  bas  devant  sa  belle  figure  et  inspirons- 
nous  du  grand  exemple  qu’il  nous  laisse. 

P.  Nonui'S. 
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NÉCROLOGIE 


MAURICE  PARAT 

(1899-1936). 

C’est  en  plein  épanouissement  d’une  carrière 
particulièrement  brillante  qu’une  mort  brutale 
et  imprévue  a  fait  disparaître  eu  septembre  der¬ 
nier  cette  belle  intelligence  à  laquelle  de  longs 
espoirs  étaient  permis. 

Après  d’excellentes  études  secondaires  poursui¬ 
vies  à  Nancy  durant  la  première  partie  de  la  guerre, 
Maurice  Parat  part  au  front  pour  y  accomplir 
.sou  devoir. 

Au  retour  de  la  guerre,  dans  une  première  étape 
uniquement  médicale  il  est  nommé  externe  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Bientôt,  sous  l’influeuce  de  son  maître  Prenant, 
il  prépare  sa  licence  puis  sa  thèse  de  sciences.  Il  est 
.successivement  assistant  puis  chef  de  travaux  du 
professeur  Wintrebert  au  laboratoire  d’anatomie 
et  d’histologie  comparée  de  la  Sorbonne. 

Sa  thèse  de  sciences,  consacrée  à  l’étude  mor¬ 
phologique  et  physiologique  du  protoplasme,  met 
en  évidence  ses  qualités  remarquables  de  cytolo- 
giste  qui  le  font  apprécier  tant  en  France  qu’à 
l’étranger. 

Sa  contribution  principale  est  d’avoir  homolo¬ 
gué  dans  la  cellule  animale  le  vacuomeà  l’appareil 
de  tlolgi. 

Durant  ces  dernières  années  il  publie  plusieurs 
travaux  remarqués,  entre  autres  sur  l’histoishysio- 


logie  des  organes  digestifs  chez  l’embryon,  sur  la 
formation  du  sang  chez  le  fœtus  de  mammifère, 
sur  la  coloration  vitale  dans  la  série  zoologique,  sur 
la  spermatogenèse,  etc. 

Plus  récemment,  nommé  chef  de  laboratoire  du 
professeur  Proust,  il  poursuit  des  recherches  ana" 
tomo-pathologiques,  études  .sur  le  placenta  dans 
les  grossesses  tubaires,  sur  l’index  kariokinétitiue 
dans  les  épithéliomas  malpighiens  du  col,  etc. 

Enfin,  depuis  quatre  ans,  au  cours  de  l’été,  il 
accompagne  J.  Charcot  sur  le  Pourquoi  Pas?l\ 
ne  cesse  cependant  d’accumuler  des  observations 
et  de  récolter  des  documents  qui  sont,  dans  des 
domaines  divers,  l’objet  de  nouvelles  publications  : 

En  1932,  1933  et  1935  quelques  observations 
d’histoire  naturelle  et  de  géographie  physique  re¬ 
cueillies  au  cours  de  la  croisière  Charcot  ; 

sur  les  associations  animales  des  côtes  de  l’Ile 
Jean  Mayen  ; 

sur  rOxfordien  et  le  Kimmeridjien  de  Milne 
Eand  (Groenland)  (1936). 

Ee  dernier  voyage  du  Pourquoi  Pas  ?  se  termine 
alors  dans  les  circonstances  tragiques  qui  de¬ 
meurent  présentes  à  la  mémoire  de  tous,  entraî¬ 
nant  la  fin  de  tout  l’équipage,  sauf  d’un  matelot. 

Apprécié  et  aimé  de  ses  maîtres,  de  ses  amis, 
de  ses  élèves,  le  souvenir  de  Maurice  Parat  demeu¬ 
rera  inafïaçable  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui 
l’ont  connu. 

Poumeau-Dewi,i,e. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ‘Z’j  octobre  1936. 

La  rechercha  du  bacille  de  Koch  par  la  culture  des  selles. 
—  MM.  F.  jBEZANçox,  P.  Braun  et  M'io  Aveline,  ont 
cherché  à  appliquer  à  la  culture  de.s  selles  les  méthodes 
qui  rendent  tant  de  service  pour  la  culture  des  crachats. 

Ces  méthodes  ne  peuvent  être  utilisées  qu’avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  modifications. 

Après  action  de  la  lessive  de  soude  sur  les  selles,  ils 
introduisent  dans  le  mélange  un  antiseptique,  le  quiuosol 
(sulfate  de  potasse  et  d’orthoxyquinoléiue)  au  500', 
puis  ajoutent  une  abondante  quantité  d’eau  pour  dis¬ 
soudre  les  savons  qui  se  forment  par  action  de  la  soude  sur 
les  graisses  des  selles. 

Après  filtrage  grossier,  on  centrifuge,  et  après  correc¬ 
tion  du  degré  d'acidité,  on  ensemence  le  culot  obtenu  sur 
un  gr.and  nombre  de  tubes  renfermant  le  milieu  de  Pétra- 
guani-Bowenstein. 

Le  procédé  est  applicable  à  la  recherche  du  bacille  dans 
les  selles  d’enfants. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  231  selles  pro¬ 
venant,  d’erdants  et  d’adultes,  de  tuberculeux,  de  sus¬ 
pects  et  d’individus  normaux. 


Chez  105  adultes  normaux  et  23  enfants  normaux,  la 
culture  est  restée  négative. 

Dans  57  cas  de  tuberculose  cliiiiqueineut  avérée,  il  a 
été  obtenu  des  cultures  positives. 

P.armi  ces  cas,  il  y  en  a  6  où  aucune  autre  méthode 
n’avait  à  aucun  moment  révélé  de  bacilles. 

Ils  font  ressortir  une  fois  de  plus  combien,  dans  certains 
cas,  il  s’agit  de  faibles  éliminations  de  bacilles,  puisque 
l’on  n’obtient  souvent  que  de  rares  colonies  sur  15  ou 
20  tubes  ensemencés. 

La  sécurité  et  la  valeur  de  la  méthode  sont  démontrées 
par  le  fait  que  l’on  ne  trouve  pas  de  bacilles  chez  les  indi¬ 
vidus  normaux  et  que  l’on  en  trouve  toujours  chez  les 
tuberculeux  avérés,  cracheurs  de  bacilles. 

Les  auteurs  n’ont  constaté  que  dans  2  cas  des  bacilles 
paratuberculeux  ;  il  s’agissait  dans  ces  cas  de  colonies 
chromogènes,  non  virulentes.  Ils  estiment  d’ailleurs  que, 
en  principe,  l’identification  du  bacille  par  l’inoculation 
du  bacille  au  cobaye  devra  toujours  être  faite,  et  que  tout 
au  moins  danslapratique,  toutes  les  fois  qu’il  peuty  avoir 
doute  ou  désaccord  entre  le  laboratoire  et  la  clinique, 
l’inoculation  des  colonies  au  cobaye  est  indispensable. 

Acide  ascorbique  et  sclérose  en  plaques.  —  MM.  J.  LÉ- 
PINE,  P.  Arloing,  a.  Morel  et  Jossbrand  ont  cherché 
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Quand  on  recourt  à  la  DIATHERMIE 
aux  RADIATIONS  GALORIFI- 
QUES,  aux  COURANTS  GAL- 
VANIQUES,  ou  à  d’autres  applications 
physiothérapeutiques  de  même  ordre, 
notamment  dans  les  affections  des  orga¬ 
nes  pelviens,  des  voies  génito-urinaires, 
les  rhumatismes,  etc.,  on  devra  souvent 
parfaire  leur  action  par  un  traitement 
subséquent  approprié. 

L’Antiphlogistine,  dans  la  plupart  des  cas, 
sera  l’adjuvant  de  choix,  non  seulement 
en  raison  de  ses  propriétés  calorifiantes 
qui  maintiennent  les  tissus  sous  l’action 
d’une  chaleur  constante,  mais  aussi  à 
cause  de  ses  propriétés  sédatives,  antipru¬ 
rigineuses,  décongestives,  réparatrices, 
dans  les  érythèmes,  érosions,  indurations 
douloureuses,  etc. 

Echantillon  et  littérature  envoyés  franco 
sur  demande. 

Fabriquée  LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 
en  Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

France  jhE  DENVER  CHEMICAL  MFC  COMPANY 
New-York  (Etats-Unis) 

L’ANTIPHLOGISTINE 

en  Physiothérapie 
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à  combattre  les  phénomènes  de  dénutrition  du  tissu  ner¬ 
veux  qui  caractérisent  la  sclérose  en  plaques,  par  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  solutions  de  corps  dérivés  de  l’acide 
ascorbique  et  contenant  dans  leur  molécule  Fe  et  Mg. 
I^’association  de  ces  corps  peut  s’interpréter  comme  exci¬ 
tant  les  processus  fermentaires  normaux  sans  être  spé¬ 
ciale  à  la  sclérose  en  plaques  ;  elle  donne,  dans  cette 
maladie,  des  résultats  encourageants. 

Quatre  épidémies  de  diphtérie  à  ia  Maternité  de  Lari¬ 
boisière.  —  M.  L.  Devraigne. — Du  20  janvier  1935  au 
8  mars  1936,  l’auteur  a  observé  dans  son  service  quatre 
épidémies  de  diphtérie.  Sur  54  enfants  malades,  il  y  a 
eu  9  morts,  16,66  p.  100. 

I,es  prématurés  résistent  moins  bien.  La  contaminatios 
se  fait  par  les  visites,  ou  lors  d’un  séjour  de  quelques 
jours  en  ville  si  la  mère  revient  dans  le  service,  ou  par  de, 
infirmières.  Presque  toujours,  ils’agit  de  diphtérie  nasale, 
dans  3  cas  le  bacille  de  Dœffler  fut  trouvé  sur  les 
plaques  ptérygoïdiennes  ;  deux  jumeaux  moururent  de 
diphtérie  oculaire  dans  le  service. 

I/cvolution  est  sournoise  :  la  courbe  de  poids  re  re¬ 
monte  pas,  l’enfant  est  pâle,  prostré,  un  coryza  survientt 
sérieux,  muco-purulent,  d’abord  unilatéral  ;  l’enfan- 
tète  mal,  pâlit  ou  se  cyanose  et  meurt  plus  par  intoxica, 
tion  que  par  gêne  mécanique. 

Pas  d’angme  à  fausses  membranes,  pas  d’adénopathie. 
On  pense  toujours  à  la  sypliilis  (souvent  gros  .placenta) 
et  pas  assez  à  la  diphtérie.  Il  faut  toujours  faire  les  ense¬ 
mencements  sur  sérum  de  bœuf  coagulé  ;  se  méfier  des 
enfants  repris  avec  leur  mère  à  l’isolement,  après  sortie 
du  service  ;  ne  pas  reprendre  en  maternité  les  infirmières 
contaminées  et  guéries.  Surveiller  S]5écialement  la  crèche 
du  personnel. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  30  oclohrc  1936. 

L’insuline-retard.  —  MM.  M.  DABni'i  et  R.  Boulin  ont 
expérimenté  une  nouvelle  insuline  représentant  une  com¬ 
binaison  de  l’hormone  langerhansienne  avec  une  prota- 
mine  extraite  du  saumon,  et  qui  a  été  l’objet  de  multiples 
publications  à  l’étranger.  Ils  ont  étudié  d’une  part  la 
courbe  nycthémérale  de  la  glycémie  après  injection  d’une 
dose  donnée  de  cette  insuline,  d’autre  part  l’action  sur  la 
glycémie  à  jeun  et  la  glycosurie  de  traitements  prolongés 
à  l’aide  de  cette  insuline  ;  ils  ont  comparé  les  résultats 
obtenus  avec  ceux  donnés  par  la  même  dose  d’insuline 
habituelle. 

Il  ne  leur  a  pas  semblé  que  la  nouvelle  insuline  ait  sur 
la  courbe  gl3'cémique  non  plus  que  sur  la  glj'cémie  et  sur 
la  glycosurie  une  action  très  différente  de  l’insuline 
habituelle.  Dans  l’ensemble,  les  résultats  sont  très 
voisins  et  les  variations  se  font  dans  un  .sens  tantôt 
favorable,  tantôt  défavoraljlc  à  l’insuline-retard. 

La  petite  quantité  d’insuline-retard  mise  à  leur  disjio- 
sition  n’a  pas  permis  une  large  exiiérimentation  ;  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus  jusqu’à  présent  ne  leur  pa¬ 
raissent  pas  justifier  une  substitution  de  la  nouvelle 
insuline  à  l’ancienne. 

Virage  de  la  réaction  tuberculinique  au  cours  de  l’éry¬ 
thème  noueux.  —  M.  RonEU'r  Demaiue. 

Syndrome  de  Guillaln-Barré  fruste  au  cours  d’une  tuber¬ 


culose  pulmonaire  évolutive.  —  M.  N.  Vasilesco  (Buca¬ 
rest)  . 

Sur  ia  crise  dite  acétonémique.  A  rropos  d’un  coma 
hypogiycémique  spontané.  — •  MM.  J.  Catiiaea,  S.  B. 
Briskas  et  M>io  Dorain  ont  fait,  au  cours  d’une  crise 
d’acétonémie  à  forme  comateuse,  l’étude  des  réactions 
humorales,  sans  aucune  intervention  thérapeutique. 
Voici  leurs  constatations  : 

1“  La  période  de  coma  corre.spond  à  une  dépression 
très  forte  de  la  glj'cémie  et  accessoirement  du  pH  et  de 
la  réserve  alcaline. 

2°  Des  symptômes  se  dissipent  spontanément,  bien 
avant  que  ses  diverses  perturbations  aient  été  compen- 

3“  Pendant  la  période  nocturne  qui  suit  l'attaque,  ces 
valeurs  subissent  un  nouvel  effondrement  qui  ne  se  tra¬ 
duit  cette  fois  par  aucun  .s^-mptôme  clinique.  11  n’y  a 
donc  aucune  correspondance  entre  l’apparition  de  tel 
s}'mptônie  et  la  constatation  fortuite  de  telle  valeur 
numérique  soit  de  la  glj'cémie,  soit  du  pli  ou  de  la  réserve 
alcaline. 

4°  Da  prise  de  bicarbonate  de  soude  exagère  l’élimina¬ 
tion  urinaire  des  produits  cétoniques. 

Dans  une  période  ultérieure  les  épreuves  d’hypergly¬ 
cémie  et  les  régimes  cétogènes  ou  chargés  en  glucides  ont 
donné  lieu  aux  constatations  suivantes  : 

1.  Des  chutes  profondes,  mais  lentes,  de  la  glycémie 
jusqu’à  des  valeurs  de  oi!r,22  et  oüqe.)  ne  se  traduisent 
par  aucun  phénomène  clinique. 

2.  Un  jeûne  hydrocarboné  de  vingt-quatre  heures  pro¬ 
voque  bien  une  hypjoglycémie  et  une  chute  de  la  réserve 
alcaline,  mais  sans  traduction  clinique. 

3.  D’hyperglycémie  provoquée  e.st  lente  à  se  produire, 
se  prolonge  de  façon  anormale  et  est  suivie  d’une  dépres¬ 
sion  imputée  par  son  ampleur. 

4.  Au  régime  normal  fortement  chargé  en  hydrates  de 
carbone,  il  peut  se  produire  defortes  dépressions  de  la  gly¬ 
cémie  avec  réaction  clinique. 

5.  Il  faut  souligner  l’influence  singulière  du  régime.  Din 
régime  cétogène  déclanche  une  hypoglycémie  sans  acé- 
tonurie.  A  un  régime  riche  en  hydrates  de  carbone  corres¬ 
pond  une  forte  dépression  de  la  glycémie  avec  accidents 
cliniques.  A  un  régime  pauvre  en  hydrates  de  carbone 
correspond  une  liyjjerglycémie. 

Des  auteurs  soulignent  le  danger  des  injections  d’insu¬ 
line  à  l’aveugle  sans  repérage  de  la  glj'cémie. 

Des  faits  constatés  trouveraient  sans  doute  une  exjili- 
cation  cohérente  dans  la  théorie  de  l'hj'perin.'^uliiiitme 
proposée  par  Scliiff  et  Fanconi  ;  il  est  intéressant  de  les 
rapprocher  des  faits  d’in'poglycémie  alimentaire  de 
MM.  Dabbé  et  R.  Boulin. 

M.  Delong  pense  également  qu’au  point  de  vue  jna- 
tique  la  crise  de  vomissements  avec  acétonémie  s’ac¬ 
compagne  d’un  syndrome  biologique  complexe  :  hypogly'- 
céniie  initiale  parfois  suivie  d’hyperglycémie  secondaire. 
Ce  syndrome  constitue  une  contre-indication  formelle  à 
l’emploi  de  l’insuline  au  début  de  la  crise.  I,a  patliogénie 
de  ces  faits  reste  encore  très  obscure. 

Le  facteur  humoral  dans  l’anergie  morbilleuse.  — 
MM.  V.  DE  DavERGNiî  et  H.  Accover  pensent  que,  dans 
l'anergie  morbilleuse,  entre  en  jen  un  facteur  d’ordre 
humoral.  Du  sérum  de  rougeoleux  e.st  recueilli  de  jour  en 


318 


SOGIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


jour  au  cours  de  la  maladie  et  de  la  convalescenee  par  la 
méthode  de  Prausnitz-Kustner;  on  explore  l'action  deces 
échantillons  de  sérum  sur  l'intensité  des  cuti-réactions 
tuberculiniques  pratiquées  sur  un  sujet  allergique.  Du 
cinquième  au  neuvième  jour  de  la  rougeole^  en  moyenne, 
le  sérum  possède  un  pouvoir  atténuant  ;  il  existe  donc  un 
décallage  d’environ  quatre  jours  entre  le  test  cutané 
d’anergie  morbilleuse  (cuti-réaction  négative)  et  ce  pou¬ 
voir  atténuant  du  sérum. 

De  sérum  d’un  sujet  non  allergique  possède  le  même 
pouvoir  atténuant  que  le  sérum  de  rougeoleux  prélevé  du 
cinquième  au  neuvième  jour  ;  dans  ce  laps  de  temps,  ce 
dernier,  sous  l’action  du  virus  morbilleux,  perd  donc  son 
pouvoir  spécifique  pour  retrouver  ses  propriétés  natu- 

Anévrysme  de  l’aorte  thoracique  à  symptomatologie 
pleuro-pulmonaire  impossible  à  identifier  par  la  clinique  ou 
la  radiologie.  —  MM.  R.  Benda  et  M.  Kipfer  soulignent 
toutes  les  difficultés  cliniques  et  radiologiques  de  leur 
observation,  difficultés  auxquelles  s'ajoute  l’impossibilité 
d’une  interprétation  anatomique  et  pathogénique  entiè¬ 
rement  satisfaisante. 

Sur  l'action  paradoxale^  d’un  diurétique  mercuriel  dans 
un  cas  de  diabète  insipide.  — •  MM.  Jacques  Decourï, 
D.  Fischer  et  Cii.-Ü.  GuiLEAUinN  montrent  que  les 
composés  orgauo-mercuriels  utilisés  comme  diurétiques 
dans  le  traitement  des  oedèmes  se  montrent  doués,  au 
cour.s  du  diabète  insipide,  d’un  pouvoir  antipolyurique. 
Cette  action  paradoxale  ne  paraît  pas  relever  d’mi 
phénomène  d’ordre  exclusivement  rénal.  En  effet,  la 
réduction  de  la  diurèse  est  précédée  par  la  réditction  de 
la  soif,  et  par  des  modifications  de  l’hydrémie  et  de  la 
chlorémie,  impliquant  l’existence  d’une  action  tissulaire 
préalable.  Des  auteurs  opposent  le  mode  d’action  du 
composé  mercuriel  à  celui  de  l’extrait  post-hjqiophysaire. 
Ils  le  comparent,  au  contraire,  à  celui  du  régime 
déchloruré,  dont  l’effet  intime  est  le  même. 

D’intérêt  de  ces  faits  est  plus  théorique  que  pratique, 
l’emploi  des  «  diurétiques  »  mercuriels  dans  le  traitement 
du  diabète  insipide  ne  pouvant  guère  être  envisagé.  Par 
contre,  leur  action  paradoxale  pourrait  être  utilisée  pour 
le  diagnostic  différentiel,  parfois  délicat,  entre  cette 
affection  et  la  potomanie. 

M.  SDzary  a  observé  des  faits  analogues  après  l’injec¬ 
tion  intramusculaire  du  bismutli. 

Erythème  noueux  et  maladie  de  Nicolas  Favre.  -—  M .  Mi- 
I.IAN  rapporte  un  cas  de  maladie  de  Nicolas  Favre  com¬ 
pliqué  d’érythème  noueux.  Da  réapparition  de  l’éry¬ 
thème  au  cours  du  traitement  par  l’arthiomaline  montra 
que  le  virus  lymphogranulomateux  ne  pouvait  pas  être 
incriminé. 

Difficulté  du  diagnostic  d’une  névrite  optique  apparue 
au  décours  d’un  coma  barbiturique  chez  une  hérédosy- 
philitique.  —  MM.  Sergent,  Favorv,  Dueeruat  et 
l’'RANCHEr,  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
vingt-huit  ans  née  de  parents  spécifiques  qui  n’avait 
jamais  présenté  de  symptômes  cliniques  de  syphilis  et 
absorba  volontairement  du  véronal.  Pendant  le  coma, 
on  découvre  un  Bordet-AVassermann  fortement  positif 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Au  décours 
du  coma,  on  constata  une  amaurose  qui  céda  partielle¬ 
ment  aux  injections  d’acétylcholine,  mais  laissa  à  sa  suite 


une  névrite  optique  persistante  avec  oedème  papiliaire. 
Comme  la  malade  avait  reçu  i6  centigrammes  et  demi  de 
strychnine  pendant  son  intoxication,  il  est  difficile  d’éta¬ 
blir  la  cause  de  cette  névrite  optique.  Est-elle  toxique  ? 
Mais  quel  est  alors  le  rôle  respectif  du  véronal  et  de  la 
str}’^chniue  ?  Ou  bien  est-elle  spécifique  comme  pouvait 
le  faire  penser  la  persistance  dé  la  névrite  ?  Dans  cetté 
hypothèse,  le  coma  barbiturique  aurait-il  extériorisé  mie 
syphilis  nerveuse  latente  ? 

M.  Feandin  pense  qu’ici  la  névrite  est  d’origine  syi>hi- 
litique. 

Sarcoïdes  noueuses  disséminées  avec  diabète  insipide 
associé.  — MM.  Ch.  Feandin,  M.  Parat  et  G.  Paumicau- 
DEEIEEB  présentent  une  malade  porteuse  depuis  quatre 
ans  dé  sarcoïdes  noueuses  disséminées,  évoluaiitparpous- 
sées  successives. 

Des  lésions  anatomiques  sont  intermédiaires  entre  la 
gomme  scrofulo-tuberculeuse  et  l’érytlième  induré  de 

Des  recherches  bactériologiques  furent  toutes  néga¬ 
tives  ;  dans  le  cas  particulier,  l’origine  de  cette  affection 
demeure  inconnue. 

De  fait  exceptionnel  réside  dans  l’apparition,  depuis 
deux  ans;  d’un  diabète  insipide  pur  qui  semblèlié  au  déve¬ 
loppement,  dans  la  région  infundobulo-tubérienne,  d'ime- 
sarcoïde. 

Un  cas  de  maladie  d’Ehlers-Danlos,  étude,  anatomo¬ 
clinique  et  biologique.  —  MM.  Gir.nER’T-DREYFUSi  Jean 
Weiij,,  Jacques  Martineau  et  Matuivat  présentent 
une  malade  de  trente-trois  ans  atteinte  d’hjqierélasticité- 
cutanée  avec  peau  minceet  très  fragile,  comme  l’attestent 
de  nombreuses  cicatrices  atrophiques,  dyschromiques, 
parfois  télangiectasique.s,  qui  laissent  l’hjqioderme  fuire- 
hernie  à  l’extérieur. 

Ou  retrouve  les  autres  éléments  du  syndrome  d’Ehlers, 
hyperlaxité  articulaire,  tendance  aux  ecdij-moses  spon¬ 
tanées  sans  troubles  appréciables  de  la  crase  sanguine. 
Des  auteurs  constatent  en  outre  do  l’acrocyanose,  de  la 
laxité  des  muqueuses  qu’il  leur  parait  légitime  d’ajouter 
aux  symptômes  de  cette  affection,  'i'ous  les  examens  chi¬ 
miques  et  humoraux  sont  négatifs,  à  l’exception  du  Eor- 
det-Wassermann.  Da  biopsie  fait  retrouver  l’aplatïsse- 
ment  des  papilles  dermiques,  l’homogénéisation  de  l’hypo- 
derme,  l’importance  du  réseau  élastique  décrits  dans, 
d’autres  cas. 

J  EAN  I,EREBOUr,I,ET. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  oclobre  1936. 

Sympathectomies  lombaires.  —  M.  Ij.ardknnois' 
se  déclare  enchanté  de  la  voie  trans-péritonéale,  qu’il 
utilise  exclusivement. 

Fractures'  du  sustentaculum.  —  M.  AViemoTh  analyse 
un  travail  de  M.  Meree  d’AubignD  qui  montre  l’absolue 
nécessité  de  radiographies  dorso-plantaires  rétro-tibiales. 
Da  réduction  s’obtient  par  extension  et  contre-extension 
avec  ou  sans  enchevillement.  Il  montre,  en  outre,  que  ces 
fractures  surviennent  en  varus  et  non  en  valgus,  et  que, 
d’autre  part,  l’astragale,  qui  sert  de  marteau,  doit  être 
fixé  par  un  mouvement  d’abduction  du  pied. 

Nouveau  mode  d’emploi  du  propidon.  —  M.  Devëuf 
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rapporte  un  travail  de  M.  Hiîisïu  (Bucarest),  qui  a  uti¬ 
lisé  le  propidou  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  suppura¬ 
tions  et  systématiquement  après  toute  intervention.  Le 
rapporteur  estime  que  les  doses  utilisées  ne  sont  2Jas  suf¬ 
fisantes. 

Phlegmon  temporo-facial  gangreneux.  —  M.  Bonnet- 
Roy  adresse  une  observation  de  phlegmon  gangreneux 
d’origine  dentaire  ojîéré  et  guéri  ;  M.  RAOor,  Monod  la 
rajiporte. 

Syndrome  de  Volkmann,  — •  M.  Sorrhe  rapporte  cette 
observation  de  M.  Foeeiasson  qui  n’a  obtenu  aucun  ré¬ 
sultat  d’une  résection  iiartielle  du  carpe.  Il  s’agissait 
d’une  fracture  de  l'humérus  compliquée  de  contusion  du 
médian  par  le  fragment  supérieur  :  le  rapporteur  insiste 
sur  l'intégrité  de  l’artère  humérale  et  sur  l’importance 
de  la  contusion  nerveuse. 


M.  Mouric  rapporte  le  syndrome  de  Volkmann  du 
torticolis  congénital.  ^ 

M.  Roux-Berger  attire  l’attention  sur  les  lésions  mus¬ 
culaires  et  M.  LevEUE  précise  que  les  lésions  nerveuses 
sont  rarement  localisées  sur  un  seul  nerf  et  donnent  des 
symptômes  différents  du  syndrome  de  Volkmann. 

M.  Martin  appuie  l’opinion  de  M.  Le  veuf. 

M.  Mathieu  définit  la  maladie  de  Volkmann,  une 
résection  dite  «  isliémique  »  associée  ou  non  à  des  lésions 

A  propos  de  l’appendicite.  —  M.  MÉTi  vi;t  communique 
un  cas  malheureux  d’appendicite  avec  iilastron. 

M.  AmEEINE  l’approuve. 

M.  Pierre  Duvai,  juge  dangereuse  la  imblicité  donnée 
à  des  cas  malheureux  et  qui  risquent  d’inciter  les  méde¬ 
cins  à  une  temporisation  qui,  mal  iiosée,  lient  amener  des 
désastres.  Henri  Redon. 


.  REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  XIV“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  MÉDECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
DE  L’AMÉRiaUE  DU  NORD 

Montréal,  7-10  septembre  1936. 

Abcès  du  poumon. 

Discussion  du  Professeur  ARCHIBALD 

J  e  crois  que  le  moment  est  venu  de  faire  un  effort  vers 
la  simplification.  Le  terme  «  abcès  du  poumon  »  comporte 
encore,  pour  le  praticien,  une  idée  assez  confuse  eu  ce 
qui  concerne  la  pathologie,  l’étiologie  et  le  traitement 
chirurgical.  Pratiquement,  on  peut  laisser  à  part  les 
abcès  tuberculeux,  actiiiomycosiques,  amibiens  et  autres, 
spécifiques  ou  très  rares.  Après  tout,  la  grande  majorité 
des  abcès  du  poumon  sont  ceux  qu  on  appelle  «non  tuber¬ 
culeux  I),  et  ce  qui  importe  pour  le  praticien,  c’est  de 
connaître  la  pathologie  de  ces  abcès  non  tuberculeux. 
Donc,  je  propose  la  classification  suivante  : 

1°  Abcès  solitaire,  par  embolie  ; 

2°  Abcès  broncho-pneumonique,  par  aspiration. 

Il  y  a  deux  causes  principales  des  infections  purulentes 
du  poumon  : 

Embolie  pyogèue,  venant  d’un  foyer  infectieux  loin¬ 
tain  et  aspiration  de  matières  irritantes  et  infectées  par¬ 
la  trachée  et  par  les  bronches.  Ces  matières  peuvent  être 
des  parcelles  provenant  de  vomissements,  ou  les  sécrétions 
de  la  bouche  ou  des  sinus  infectés,  ou  im  corps  étranger, 
ou  des  liquides  qu  ou  avale  de  travers  ;  et  l’aspiration 
peut  survenir  pendant  l’anesthésie  générale  ou  locale, 
ou  par  accident,  ou  même,  comme  je  crois,  pendant  cette 
anesthésie  générale  légère  qu’on  appelle  le  sommeil. 

Daus  la  première  classe,  l’embolie  infectée  aboutit  à 
uu  abcès  solitaire  situé  assez  souvent  vers  la  périphérie, 
lequel  s’entoure  d’une  coque  plutôt  mince,  c’est-à-dire 
sans  réaction  inflammatoire  exeessive.  Cette  sorte  d’abcès 
ressemble  aux  abcès  chauds  daiis  les  parties  molles,  et, 
par  conséquent,  il  guérit  facilement  après  simple  opéra¬ 
tion  et  drainage. 

Daus  la  seconde  classe,  le  processus  pathologique  est 


tout  à  fait  différent.  J.e  les  appelle  «  abcès  broncho- 
pneumoniques  »  parce  qu’ils  se  développent  toujours 
dans  le  terrain  du  poumon  et  à  la  suite  de  l’inflammation 
causée  daus  cet  organe  par  les  matières  nocives  de  l’aspi¬ 
ration.  Du  côté  bactériologique,  nous  trouvons  des  cocci 
pyogènes,  ou  bien  des  fuso-spirochètes,  ou  des  auaérobies 
de  diverses  espèces,  ou  bien  un  mélange  de  ces  microbes. 
Mais  les  lésions  pathologiques  sont  presque  toujours  à  peu 
près  les  mêmes,  du  moins  quelques  semaines  après  le 
début,  c’est-à-dire  qu’on  trouve  uu  abcès  plus  ou  moins, 
gros,  anfractueux,  circonscrit  par  une  coque  fibreuse 
très  étendue  et  souvent  épaisse,  avec,  dans  le  voisinage, 
des  bandes  fibreuses  irrégulières,  entre  lesquelles  il  y  a 
souvent  d’autres  petits  abcès  secondaires,  de  sorte  que 
le  total  de  la  région  envahie  ressemble  à  un  marais, 
avec  une  espèce  de  lac  central  constitué  par  l’abcès  prin¬ 
cipal.  En  outre,  dans  cette  région,  même  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  maladie,  une  dilatation  considé¬ 
rable  des  bronches  se  développe,  à  cause  de  l’inflamma¬ 
tion  aigue  de  leurs  murs  et  de  la  toux  chronique.  Sergent 
suggère  la  comparaison  avec  une  éponge  purulente. 

Ou  voit  qu’ici  la  tâche  chirurgicale  est  beaucoup  plus 
difficile  que  dans  la  première  classe.  La  simple  incision 
de  l’abcès  principal,  est  toujours  suivie  par  des  récidives. 
Il  faut  absolument,  ou  bien  détruire  avec  le  cautère  toute 
la  région  affectée,  ou  bien  la  réséquer  par  une  lobectomie 
partielle  ou  totale.  La  première  méthode  —  morcellement 
ou  cautère  en  plusieurs  séances,  souvent  appelée  la  mé¬ 
thode  de  Graham  —  je  l’ai  abandonnée  récemment, 
excepté  pour  le  cas  où  la  région  est  de  peu  d’éteudue  et 
périphérique. 

Dernièrement,  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  qu’une 
lobectomie  franche,  partielle  ou  totale  selon  l’étendue  de 
la  lésion,  est  la  méthode  de  choix.  Nous  avons  fait,  dans 
notre  service,  plus  de  25  lobectomies  pour  bronchiectasie 
purulente  avec  un  succès  toujours  croissant,  et  une  mor¬ 
talité,  dans  les  dernières  années,  d’à  peu  près  15  p.  100. 
Plusieurs  de  ces  cas  ressemblaient  au  diagnostic  d’<i  abcès 
avec  bronchiectasie  »  autant  qu’à  celui  de  «  bronchiectasie 
avec  abcès  *.  De  sorte  que,  vu  la  mortalité  de  ces  abcès 
chroniques  par  aspiraticm,  sans  opération,  ainsi  qu’avec- 
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l’opération  de  Graham  (dans  mes  mains),  je  me  propose 
dès  maintenant  d’adopter  comme  règle  générale  l’opéra¬ 
tion  de  lobectomie  pour  tous  les  abcès  du  poumou  de 
l'ordre  ici  décrit.  Les  cas  des  deux  dernières  années, 
dans  notre  service,  au  Hoyal  Victoria  Hospital,  au  nombre 
de  II,  nous  ont  donné  5  décès  à  la  suite  d’opérations 
conservatrices  (42  p.  100).  On  peut  faire  mieux,  comme 
mortalité  opératoire,  avec  une  lobectomie  totale  d’em¬ 
blée  ;  et  les  résultats,  eu  fait  de  guérison,  seront  aussi 
bien  meilleurs. 

Discussion  sai'  l’abcès,  du  poumon. 

Par  M.-P.-N.  COHYLLOS  (Naw-York). 

M.  Coryllos  ne  croit  pas  à  l’infection  du  poiiinon  par 
voie  sanguine,  sauf  dans  un  très  petit  nombre  de  cas, 
car  elle  ne  saurait  expliquer  la  production  des  abcès 
putrides  des  idiopathiques,  chez  lesquels  on  trouve  pres¬ 
que  toujours  des  causes  définies  :  corps  étranger,  dents 
infectées,  déglutition  de  matières  vomies,  etc.  La  flore 
microbienne  de  ces  abcès  est  composée  d’anaérobies  de 
la  cavité  buccale. 

On  ne  peut  plus  invoquer  la  tliéorie  embolique,  parce 
que,  actuellement  et  depuis  1929,  on  peut  produire  des 
abcès  par  voie  bronchique  si  on  obstrue  la  bronche  en 
amont  des  matières  infectées. 

Les  abcès  pulmonaires  se  développent  par  des  matières 
qui  viennent  de  la  boticlie,  ces  matières  peuvent  aller 
jusque  dans  les  petites  bronches  ;  sous  l’action  des  bac¬ 
téries  pyogènes,  une  inflammation  de  la  muqueuse  s’éta¬ 
blit,  la  lumière  de  la  bronche  se  ferme,  les  phénomènes 
d’atélectasie  se  produisent,  l’oxygène  disparaît  et  les 
anaérobies  se  développent  à  leur  tour.  Peu  fi  peu,  une 
nécrose  anaérobie  s’établira  dans  une  bronche  libre  et 
révolution  dépendra  de  la  largeur  de  la  communication 
entre  le  foyer  de  nécrose  et  de  la  voie  bronchique.  Avec 
une  communication  large,  le  foyer  de  nécrose  guérira  ; 
si  elle  est  petite,  le  foyer  pourra  se  transformer  en  gan¬ 
grène  gazeuse. 

Le  rapporteur  conclut  quedes  abcès  putrides  sont  tou¬ 
jours  périphériques  ;  'pour  lui,  il  n’y  a  pas  d'abcès  pu¬ 
trides  centraux,  et  les  réactions  pleurales  sont  précoces, 
ainsi  que  les  adhérences.  Le  traitement  idéal  des  abcès 
pulmonaires  est  la  pneumonostomie  large,  pratiquée  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  semaine. 

Abcès  et  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le  O--  Roland  DESMEULES 

L’auteur,  après  avoir  fait  un  rapide  historique  de  la 
question,  présente  quatre  observations,  recueillies  depuis 
huit  ans  dans  son  service  de  l’hôpital  Laval  et  il  arrive 
aux  conclusions  suivantes  ;  l’association  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  l’abcès  pulmonaire  peut  se  présenter  sous  trois 
formes  ; 

1°  La  tuberculose  peut  précéder  l’abcès;  il  s’agit  alors, 
le  plus  souvent,  de  tuberculose  fibreuse  ou  .ulcéro-fibreuse 
avec  cavernes.  L’abcès  prend  son. origine  au  .niveau  des 
parois  d’une  caverne  ou  dans,  des  bronchectasies  secon¬ 
daires  à  la  bacillose.  iL’évolutioa  est  absolument  celle  de 
l’abcès  gangreneux  à  évolution  torpide  ou  à  caractère 
grave. 

2»  La  tuberculose  et  l’abcès  peuvent  évoluer  d’une 


façon  tellement  bizarre  qu’ü  est  impossible  de  savoir 
quel  phénomène  morbide  est  apporté  le  premier.  De  tels 
faits  sont  assez  fréquents  et,  eu  ces  cas,  l’évolution  simul¬ 
tanée  des  deux  maladies,  qui  influent  défavorablement 
l’une  sur  l’autre,  rend  le  pronostic  très  grave. 

3“  L’abcès  peut  manifesteement  précéder  la  tuber¬ 
culose.  En  ces  dernière  années  de  nombreuses  et  belles 
observations  sont  venues,  fort  à  propos,  illustrer  la  possi¬ 
bilité  de  complications  tuberculeuses  dans  le  cours  de 
l’évolution  de  l’abcès  pulmonaire  et  indiquer  aux  clini¬ 
ciens  avertis.les  lignes  de  conduite  à  suivre  :  rechercher 
souvent  les  bacilles  de  Koch  dans  les  expectorations  des 
malades  porteurs  d’abcès  pulmonaires  îi  évolution  sub¬ 
aiguë  ou  très  lente. 

Les  facteurs  qui  paraissent  jouer  le  plus  grand  rôle 
dans  le  développement  de  la  tuberculose  secondaire 
à  l’abcès  sont  :  la  dimmution  de  la  résistance  du  terrain, 
le  milieu  favorable  de  culture  pour  le  baciUe  de  Koch 
créé  par  la  suppuration  anaérobique,  et  enfin  l’ouverture 
d’anciens  foyers  tuberculeux  par  l’extension  d’un  abcès 
pulmonaire. 

Notes  sur  deux  évolutions  d’abcès  pulmonaires 
en  milieu  sanatorial. 

Par  le  Albert  JOANNETTE 

A.  Un  ouvrier  dans  la  quarantaine  entre,  pour  une 
lobite  supérieure  droite  fébrile,  excavée,  avec  niveau 
liquide.  Une  erreur  de  laboratoire  fait  croire  à  la  présence 
de  bacilles  de  Koch.  Un  pneumothorax  électif  d’emblée 
amorce  une  régression  rapide  et  complète  de  la  ,  lésion 
identifiée  de  suite  après  la  première  insufflation  ;  relâ¬ 
chement  du  pneumothorax  après  dix  mois  ;  guérison 
maintenue  après  trois  ans. 

D.  Un  abcès  étendu  du  lobe  moyeu  droit  chez  un  mon¬ 
sieur  de  trente-deux  ans  est  drainé  par  costotomie  suivie 
d'une  cure  de  repos  de  deux  mois  ;  reprise .  de  travail 
ininterrompu  pendant  trois  ans.  .11  survient  alors  une 
récidive  in  situ  et  vomique  la  veille  d’mie  bronchoscopie 
projetée,  avec  des  suites  similaires  à  celles  du  premier 
épisode.  Le  pronostic  est  beaucoup  plus  réservé. 

Commentaires.  —  Le  diagnostic  de  l’abcès  pulmonaire 
reste  difficile  sans  la  radiologie  et  sans  la, fétidité,  de  l’ex¬ 
pectoration.  Cette  fétidité  .n’apparaît  souvent  que  tar¬ 
divement,  quand  l’abcès  s’ouvre  dans  une  bronche, 
chez  des  malades  ayant  déjà  une  expectoration  banale. 
L’abcès  .«  solitaire  ■!>  d’Archibald  iieut  être  susceptible 
d’un  traitement  par  ^pneumothorax  ;  l’abcès  à  foyers 
multiples  et  récidivant  relève  de  la  lobectomie. 

Diagnostic  clinique  et  topographique  desmlcères 
gastro-pyloro.duodénaux  d’après  l'horaire  de  la 
sécrétion  maximale  gastrique  f épreuve  par 
l’histamine). 

Par  M.-J.-rAlf.  IVIOUSBEAU  (Montréal). 

Dans  son  exposé,  M.  .Mousseau .  a  voulu  parler  d’une 
nouvelle  méthode- dont  l’application  .est  évidemment  dif¬ 
ficile  .en,  clientèle  de  .ville,  mais  facile  dans  les, hôpitaux. 
H  croit  I  qu’elle  est  susceptible  de  rendre  de  .  grands  ser¬ 
vices  dans  l’orientation  du  diagnostic  des  -affections 
-gastro-eutérologiques,  qui  sont  toujours  si  difficiles  à 
interpréter. 
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Dans  le  but  de  donner  à  l’interprétation  clinique  un 
sens  encore  plus  précis,  il  a  effectué  ses  recherches  en 
utilisant  un  modus  operandi  nouveau,  dont  l’objectif 
consiste  à  interpréter  plutôt  les  modalités  de  la  sécrétion 
gastrique,  c’est-à-dire  son  horaire  et  ses  différentes  moda¬ 
lités,  qui  fournissent  trois  grands  types  de  courbes  : 

Type  précoce  tachy-sécrétoire  ; 

Type  en  plateau  ; 

T3q)e  tardif  brady-sécrétoire. 

Il  les  applique  à  différentes  catégories  de  malades,  des 
ulcéreux,  des  hépatiques,  etc.,  examinés  au  point  de  vue 
•du  diagnostic  différentiel  de  leurs  affections  respectives. 

D’après  l’horaire  des  courbes,  ascendantes  et  descen¬ 
dantes,  qu’affecte  la  sécrétion  gastrique  après  l’injection 
à  Thlstamine,  on  i^eut  détennmer  la  nature  des  affec¬ 
tions  en  cause  ;  c’est  ainsi  que,  d’après  ces  courbes,  les 
affections  ulcéreuses,  gastriques  et  duodénales,  les  affec¬ 
tions  hépatiques  et  même  les  affections  extradigestives 
revêtent  des  allures  de  courbe  qui  les  font  se  différencier 
les  unes  des  autres. 

Est-ce  à  dire  que  cette  méthode  d’interroger  par  le 
chimisme  gastrique  fractionné  à  Thistamiue  la  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique  de  l’estomac,  réponde 
toujours  à  l’exacte  réalité  des  troubles  fonctionnels  ou 
organiques  et  que  l’orientation  thérapeutique  doive 
toujours  s’en  inspirer  ?  Nous  pouvons  dire  que  des  affec¬ 
tions  de  toutes  sortes,  organiques  ou  fonctionnelles,  gas¬ 
triques  ou  non,  digestives  ou  extradigestives,  et  même 
des  estomacs  *  normaux  »  peuvent  donner  des  tracés 
absolument  identiques  »,  mais  que  lorsqu’il  s’agit  d’exa¬ 
miner  la  fonction  sécrétoire  de  l’estomac  ou  du  duodé¬ 
num  dans  un  but  de  diagnostic,  il  ne  faudrait  plus  tenir 
compte  ni  de  la  quantité  de  suc  sécrété,  ni  du  degré  de 
l’acidité,  mais  considérer  plutôt  la  modalité  sécrétoire, 
c’est-à-dire  son  horaire. 

Cette  étude  a  été  illustrée  par  la  projection  de  films 
cinématographiques  qui  en  démontrent  le  bien  fondé. 

Ulcères  duodénaux,  pyloriques  et  gastriques 

Par  le  D'  Jean  LESAGE 

chef  de  clhiiqtze  en  gaslro-cntérologic,  hôpital  Saint-I,iic. 

U  s’agit  d’une  étude  critique  de  165  cas,  traités  à 
l’hôpital  Saint-Euc  depuis  cinq  ans. 

L'auteur  insiste  sur  les  causes  multiples  suscejitibles 
d’expliquer  l’opération  d’un  ulcère.  Les  ulcères  du  duo¬ 
dénum  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  ulcères 
gastriques  (soit  74  ulcères  duodénaux  pour  20  ulcères 
gastriques).  La  proportion  des  ulcères  duodénaux,  par 
rapport  aux  ulcères  gastriques,  est  donc  de  4  pour  i. 
Les  chômeurs  sont  les  malades  les  plus  atteints,  sans 
doute  à  cause  de  leur  alimentation  défectueuse.  I,e  surme¬ 
nage  de  toute  nature  est  une  deuxième  cause.  Le  prin¬ 
temps  et  l’automne  sont  les  mauvaises  saisons. 

L’appendicite  chronique  et  les  maladies  de  la  vésicule 
sont  souvent  associées  à  l’ulcère.  Les  signes  principaux 
de  Tulcère  duodénal  sont  :  la  douleur  qui  se  présente 
tardivement  et  se  calme  par  le  repas  ou  les  poudres  alca¬ 
lines.  Il  ne  faut  pas  croire  que  Tulcère  guérit  parce  que  la 
douleur  cesse  au  bout  de  quatre  ou  six  semaines,  car 
Tulcère  est  une  maladie  cyclique,  c’est-à-dire  une  maladie 
qui  peut  se  réveiller  au  bout  de  six  mois  et  quelquefois 
au  bout  de  plusieurs  années. 


Les  malades  vus  par  l’auteur  sont  ceux  présentés  trop 
tard,  qui  souffraient  d’un  nlcère  depuis  nombre  d’an¬ 
nées,  et  s’étaient  malheureusement  traités  seuls.  Les 
dangers  d’un  ulcère  mal  traité  peuvent  être  la  perfora¬ 
tion  ou  les  adhérences  qui  se  forment  en  second  lieu. 

L’ulcère  de  l’estomac  doit  être  opéré  plus  souvent  que 
Tulcère  du  duodénum,  parce  qu’il  y  a  danger  qu’il  se 
transforme  en  cancer.  Aijrès  l’interrogatoire,  les  rayons  X 
sont  le  deuxième  moyen  le  plus  important  à  notre  dispo¬ 
sition  pour  poser  un  diagnostic  d’ulcère. 

I/autcur  a  énuméré  tous  les  signes  importants  au 
moyen  de  projections. 

Traitement.  —  Il  n’y  a  pas  qu’un  seul  traitement  des 
ulcères  ;  il  y  a  plusieurs  traitements  médicaux  et  plu¬ 
sieurs  sortes  d’opérations.  C’est  au  médecin  à  choisir 
le  genre  de  traitement  qui  conviendra  au  malade.  Il 
existe  des  nouveaux  traitements  de  Tulcère  par  injec¬ 
tion,  lesquels  donnent  des  résultats  excellents,  inattendus, 
mais  il  re,ste  des  cas  anciens  ou  graves  où  il  faudra  une 
opération,  et  c’est  au  chirurgien  à  choisir  la  meilleure 
teclinique. 

Sachons  que  Tulcère,  à  Montréal,  est  pénétrant  et  a 
une  tendance  à  devenir  chronique  assez  rapidement. 
La  mortalité,  dans  notre  statistique,  s’est  élevée  à  9  p.ioo, 
eu  comptant  les  ulcères  perforés,  et  à  4  p.  100  comme 
mortalité  générale. 

Par  le  D'  Maurice  CHIRAY 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médeciu  de 
l’hôpilal  Bichat, 

et  le  D'  BERGERET 

MM.  M.  Chiray  et  Bergeret  attirent  l’attention  sur  les 
ulcères  duodénaux  chirurgicalement  méconnus.  Ils  rap¬ 
portent  diverses  observations  dans  lesquelles,  malgré 
une  étude  clinique  et  radiologique  soigneuse,  affirmant 
l’existence  d’un  ulcère,  la  lésion  n’a  pas  été  trouvée  à 
l’opération  par  le  chirurgien.  Mais,  dans  les  mois  qui 
suivent,  une  nouvelle  intervention  a  démontré  l’exis¬ 
tence  de  Tulcère,  qui  s’était  développé  entre  temps. 
Dans  les  cas  difficiles,  il  peut  donc  être  utile  de  compléter 
l’exploration  chirurgicale  p.ar  une  gastrotomie  ou  une 
duodonotomie. 

D's  CHIRAY,  LOMON  et  LE  CANUET 

MM.  Chiray,  A,  Lomou  et  R.  Le  Canuet  montrent  les 
deux  types  radiologiques  des  ulcères  chroniques  gastro- 
duodénaux  ;  le  type  de  repos  dans  lequel  la  lésion  appa¬ 
raît  telle  qu’elleest  sans  rien  qui  la  masque  ou  la  déforme, 
et  le  type  œdémato-congestif  dans  lequel  l’aspect  radio¬ 
logique  se  transforme  complètement  et  peut,  soit  masquer 
les  lésions  existantes,  soit  les  déformer,  soit  les  exagérer. 

Possibilités  actuelles  du  radiodiagnostic  des 
ulcères  gastriques,  pyloriques  et  post-pyloidques. 

Par  les  J.-E.  GENDREAU  Albert  JUTRAS 
et  O.  DUFRESNE. 

La  mise  en  évidence  et  la  localisation  d’un  cratère  ulcé¬ 
reux  ne  sont  pas,  contrairement  à  ce  que  pense  la  majorité 
des  médecins,  les  seuls  renseignements  que  les  rayons  X 
peuvent  fournir. 
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La  connaissance  des  travaux  modernes  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  normales  et  pathologiques  de  l’estomac, 
du  pylore  et  du  duodénum  permet  au  radiologiste  de 
reconstituer  les  lésions  à  peu  près  telles  que  l’anatomo¬ 
pathologiste  les  observerait  sous  le  microscope. 

Ceci  suppose  des  règles  techniques  rigoureuses  et  une 
discipline  d’observation.  Selon  les  quatre  grands  principes 
de  l’exploration  des  muqueuses  digestives  énoncés  par 
Cole,  l’analyse  doit  porter  sur  les  contours,  les  plis  obser¬ 
vés  en  image  de  réijlétion,  les  mouvements  péristaltiques 
et  le  relief  en  couche  mince  avant  et  après  insufflation. 
Ces  quatre  fondements  exigent  pour  ainsi  dire  la  radio- 
cinématographie  ;  mais,  comme  celle-ci  reste  difficile¬ 
ment  réalisable,  dans  la  pratique  journalière,  on  se  con¬ 
tente  des  radiographies  en  série  telles  que  celles  préco¬ 
nisées  par  Cole,  c’est-à-dire  au  moins  une  dizaine  de 
clichés  dans  cliaque  position  et  sous  diverses  incidences 
et  obtenus  à  des  intervalles  réguliers  de  trois  ou  quatre 
secondes.  I^es  quelques  cinquante  radiographies  ainsi 
obtenues  illustrent  chaque  stade  des  phénomènes  moteurs 
gastro-pyloro-duodénaux.  Le  péristaltisme  stomacal 
étant  fonction  de  la  muscularis  mucosœ,  toute  interrup¬ 
tion  des  ondes  indique  un  processus  qui  fixe  la  muqueuse 
à  la  musculeuse  propre.  En  ce  qui  a  trait  à  l’ulcère,  on 
peut,  grâce  à  cette  notion,  dire  si  la  lésion  est  superficielle 
d’emblée  ou  si  elle  est  devenue  superficielle  par  la  cica¬ 
trisation  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  vague  péristaltique  ne 
la  ballotte  point.  On  apprécie  aussi,  par  l’interception  du 
péristaltisme,  la  quantité  de  tissu  cicatriciel,  ce  qui  ren¬ 
seigne  sur  l’âge  et  l’évolution  de  la  maladie  et  montre 
l’efficacité  des  traitements  médicaux. 

Si,  connaissant  l’épaisseur  des  diverses  couches  gas¬ 
triques,  on  reconstitue  par  le  dessin  la  paroi  autour  de 
la  niehe  vue  de  profil,  on  saura  exactement  jusqu’à  quelle 
profondeur  la  perte  de  substance  affecte  l’organe. 

Le  pli  angulaire,  qui  se  constitue  uniquement  de  deux 
épaisseurs  de  muqueuse  doublée  de  la  muscularis  mucosce 
et  d’une  mince  languette  de  sous -muqueuse,  mesure 
rigoureusement  5  millimètres.  En  conséquence,  il  sera 
facile  d’évaluer  la  quantité  de  tissus  réactionnels  dans 
cette  région. 

La  convergence  radiée  des  plis  muqueux  doit  s’inter¬ 
préter  comme  le  résultat  d’une  rétraction  cicatricielle 


ou  spasmodique.  C’est  un  bon  signe  itidirect  d’ulcus  ; 
mais,  pour  être  générale,  cette  règle  n’a  rien  d’absolu, 
car  le  cancer  produit  souvent  le  même  effet. 

Au  pylore,  il  faut  distinguer  entre  valvule  et  canal' 
pylorique.  Là  valvule  s’objective  radiologiquement  par 
l’espace  clair  qui  sépare  la  base  du  bulbe  et  le  sommet  de- 
l’antre  en  pleine  dilatation.  Le  canal  pylorique  n’apparaît 
que  sous  l’influence  de  la  contraction  du  muscle  en  éventait' 
de  Cole,  qui  est  un  renflement  périodique  de  la  musculeuse 
propre  à  la  portion  terminale  de  l’estomac.  Cette  distinc¬ 
tion  a  un  gros  intérêt  pratique.  A  la  valvule,  l’ulcère  se- 
reconnaît  aisément,  car,  là  encore,  l’épaisseur  de  5  milli¬ 
mètres  se  retrouve  avec  les  mêmes  éléments  constituants 
qu’au  pli  angulaire.  IvC  tissu  inflammatoire  aura  pour- 
effet  d’augmenter  l’espace  clair  radiologique,  de  soulever- 
la  base  du  bulbe  et  de  décentrer  l’orifice  valvulaire.  Si’ 
l’ulcère  siège  sur  le  segment  proximal  du  canal  pylorique, 
l’excitation  du  muscle  en  éventail  tout  i^roche  provoque 
la  sténose  spasmodique,  puis,  plus  tard,  la  sténose  orga¬ 
nique.  La  connaissance  du  muscle  en  éventail  empêche- 
de  confondre  le  simple  spasme,  le  eancer  annulaire  si 
fréquent  en  cette  région  et  des  plissements  muqueux 
plus  ou  moins  transitoires. 

.4u  bulbe  duodénal,  les  difficultés  se  trouvent  réduites 
du  fait  que  la  cavité  est  toute  petite  et  qu’il  n’y  a  pas  de- 
sous-muqueuse.  Toujours  gros  relativement  au  voluuie- 
de  rorgane,''uu  ulcère  de  cet  organe  n’échappera  guère- 
aux  clichés  en  série  rythmée,  qu’il  siège  sur  l’un  des 
bords  ou  l’une  des  faces.  Dans  cette  dernière  occurence, 
la  couronne  transparente  autour  du  cratère  témoigne  de 
l’activité  de  l’affection.  Dans  les  stades  eicatriciels, 
même  si  l’ulcère  était  peu  profond,  le  bulbe  donne  une 
image  déformée  à  cause  du  contact  Immédiat  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  la  musculeuse  propre. 

Ce  court  résumé  montre  suffisamment  que  l’analyse 
radiologique  conduite  selon  des  techniques  minutieuses 
et  à  la  lumière  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  donne 
des  informations  beaucoup  plus  utiles  que  celles  qu’on 
reçoit  par  les  examens  sommaires  de  pratique  courante^ 
11  prouve  aussi,  s’il  en  est  encore  besoin,  que  le  radio- 
diagnostic  n’a  pas  une  moindre  valeur  pour  le  tube  diges¬ 
tif  que  pour  les  os,  les  poumons,  le  cœur  et  les  voies  uri- 
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SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’UNION 
THÉRAPEUTIQUE 

Paris,  14  octobre  1936. 

L’organisation  du  contrôle  des  médicaments. 

Premier  rapport,  par  le  professeur  Daulrebande 

f-  (Liège). 

Le  rapporteur  étudie  les  règles  qui  président  dans  diffé¬ 
rents  pays  à  la  réglementation  des  spécialités  pliarmaceu- 

II  insiste  sur  la  nécessité  du  contrôle  de  la  composition 
par  les  méthodes  chimiques  et  biologiques  et  montre  la 
possibilité  d’instaurer  semblable  contrôle  en  sauvegar¬ 
dant  les  prérogatives  de  la  profession  pharmaceutique. 

DEUXIÈME  RAPPORT  par  le  professeur  Hernando  (Madrid). 

Le  rapporteur  aboutit  aux  mêmes  conclusions  que  le 
professeur  Dautrebande. 

La  thérapeutique  diétético-insullnique  du 
diabète  sucré. 

Par  le  professeur  L.  Zoja  (Milan). 

Lorsqu’un  diabétique,  déjà  soumis  à  un  régime  con¬ 
venable,  a  du  sucre  dans  les  urines,  on  doit  employer  l'in- 

On  ne  doit  pas  réduire  les  glucides  au-dessous  de  la 
quantité  considérée  indispensable  pour  une  bonne  sauté  ; 
on  ne  doit  jamais  les  réduire  chez  les  personnes  âgées,  et 
surtout  chez  les  rénaux,'  les  cardiaques,  les  hypertendus, 
les  artérioscléreux.  On  doit  donner  autant  d’insuline 
qu’il  est  nécessaire  pour  que  les  glucides  du  régime  soient 
utiHsés. 

Le  régime  convenable  est  celui  que  le  médecin  prescri¬ 
rait  si  le  malade  n’était  pas  un  diabétique.  Le  régime 
optimum  devrait  avoir  le  minimum  de  protides  (o, 8-0,9), 
le  maximum  de  glucides  (pas  au-dessous  de  3  grammes)  et 
le  minimum  de  calories  nécessaires  aux  besoins  du  malade 
pour  sa  vie  et  son  travail,  eu  ayant  égard  au  poids  qu’il 
doit  avoir. 

L’acide  ascorbique.  Bases  bioiogiques  et 
ciiniques  de  ses  indications  thérapeutiques  . 

Par  G.  Mouriquand  et  P.  Viennois. 

Après  avoir  rappelé  l’histoire  de  la  médication  anti- 
scorbutique  et  la  découverte  de  l’acide  ascorbique  par 
Szent  Gyorgyli  la  réalisation  de  sa  synthèse,  etc.,  les  rap¬ 
porteurs  étudient  parallèlement  les  bases  biologiques  et 
cliniques  de  ses  indications  thérapeutiques. 

^  L’étude  clinique  et  expérimentale  donne  à  ce  point  de 
vue  des  indications  essentielles  en  montrant,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  les  résultats  rapides  obtenus  par  l’emploi  de 
l’acide  ascorbique  ou  des  substances  le  contenant  au  cours 
des  carences  en  vitamine  C  (alimentaire,  digestive  ou 
nutritive) . 

Cette  action  est  prophylactique  au  stade  de  dystrophie 
inapparente,  curative  au  stade  eutrophique  de  la  maladie 
et  généralement  se  heurte  à  une  période-  avancée  à  un 


véritable  «  rèfus  »  cellulaire,  relevant  de  l’irréversibilité 
de  la  dystrophie.  C’est  assez  dire  que  dans  cette  maladie 
par  carence,  le  médecin  devra  faire  de  la  pré-sémiologie 
pour  faire  une  pré-thérapeutique  efficace. 

En  dehors  des  maladies  par  carence  en  vitamine  C 
proprement  dites,  l’acide  ascorbique  peut  trouver  ses 
indications  dans  les  hémorragies  d’origine  capillaire 
(l’acide  ascorbique  paraissant  assurer  la  nutrition  du  ci¬ 
ment  intercelhilaire  de  leur  épiithélium) .  L’indication 
peut  exister  aussi  dans  certaines  toxi-infections,  telles  que 
la  diphtérie,  dont  la  toxine  vide  la  cortico-surrénale  de  son 
acide  ascorbique.  La  résistance  générale  de  l’organisme  au 
cours  des  septicémies  semble  pouvoir  être  accrue  par 
l’acide  ascorbique  qui  ne  jouit  pas  d’ailleurs  d’un  pouvoir 
direct  proprement  dit.  Il  paraît  agir  en  maintenant  les 
oxydo-réductions  cellulaires  souvent  compromises  dans 
ces  cas.  Certaines  anémies  relèvent  de  son  action.  Il 
semble  important  que  le  système  nerv'enx  et  le  système 
endocrinien  conserr’ent  un  taux  normal  d’acide  ascor¬ 
bique  pour  assurer  l’équilibre  de  lemrs  fonctions. 

Des  recherches  sont  actuellement  poursuivies  pour 
élucider  l’action  de  certains  dérivés  de  l’acide  ascorbique 
dans  le  traitement  des  néoplasies. 

Les  méthodes  de  ranimation. 

Par  M.  Cordier  (Alfort). 

Le  rapporteur  a  limité  son  exposé  à  l’étude  des  mé¬ 
thodes  manuelles  de  respiration  artificielle.  11  a  indiqué  les 
raisons  d’tm  choix  parmi  les  méthodes  classiques  de  res¬ 
piration  artificielle  et  les  améliorations  qu’on  peut  leur 
apporter  à  la  lumière  des  travaux  les  plus  récents.  Les 
épreuves  expérimentales  (mesure  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire,  variations  de  pression  dans  le  coeur)  confèrent  à  la 
méthode  de  Silvester,  le  premier  rang  parmi  les  diverses 
méthodes  de  respiration  artificielle.  Elle  a  le  défaut 
d’être  appliquée  sur  le  sujet  en  position  dorsale  et  d’être 
fatigante  pour  le  sauveteur.  Cette  méthode  jouit  d’une 
grande  faveur  en  Allemagne  et,  pour  augmenter  son  effi¬ 
cacité,  on  lui  associe  le  massage  indirect  du  cœur. 

Les  épreuves  expérimentales  sont  peu  favorables  à  la 
méthode  de  Schaefer.  Le  rapporteur  en  expose  les  raisons 
(perte  du  tonus  musculaire,  position  ventrale).  Mais  la 
facilité  d'exécution  de  cette  méthode  peu  fatigante  et 
l’avantage  de  la  position  ventrale  pour  la  liberté  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires  sont  des  facteurs  précieux  dans 
la  ranimation.  Il  est  possible  de  remédier  à  la  faible  ac¬ 
tion  de  la  méthode  de  Schaefer  sur  la  ventilation  et  la 
circulation  en  lui  adjoignant  une  manœuvre  inspiratoire 
active.  Le  mouvement  d’élévation  des  bras  de  Nielsen 
effectué  en  mêmetemps  que  la  méthode  classique  de  Sche- 
fer,  en  augmente  beaucoui)  la  valeur  et  lui  confère  la  pos¬ 
sibilité  d’agir  aussi  intensément  sur  la  ventilation  et  la 
circulation  que  la  méthode  de  Silvester.  La  méthode  com¬ 
binée  Schaefer-Nielsen  garde  tous  les  avantages  de  la  po¬ 
sition  ventrale  de  la  méthode  de  Schaefer. 

Le  rapporteur  expose  ensuite  que  si  les  commodités 
d'application  d’une  teclmique  de  respiration  artificielle, 
sont  un  facteur  important  dans  le  choix  d’ime  méthode, 
les  causes  ayant  provoqué  la  mort  apparente  doivent 
entrer  aussi  en  ligne  de  compte.  Deux  éventualités  sont 
à  envisager  :  ou  bien  le  mort  apparent  a  les  voies  res- 
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piratoires  encombrées  de  liquide  (submersion),  ou  bien  les 
voles  respiratoires  sont  libres  (intoxication  par  un  poi¬ 
son  volatil,  syncope,  etc.).  Dans  le  premier  cas,  si  le 
sauveteur  est  seul,  il  emploiera  de  préférence  la  méthode 
de  .Scliaefer  ;  s'il  y  a  deux  sauveteurs,  ils  utiliseront  de 
préférence  la  méthode  Schaefer-Nielsen.  Dans  le  second 
cas,  si  le  sauveteur  est  seul  et  s’il  est  robuste,  il  emploiera 
la  méthode  de  .Silvester,  sinon  la  méthode  de  Scliaefer  ; 
s’il  y  a  deux  sauveteurs,  ils  pourront  utiliser,  soit  la 
méthode  Schaefer-Nielsen,  soit  la  méthode  de  Silvester, 
associée  au  massage  indirect  du  cœur. 

D’exposé  des  manœuvres  manuelles  pouvant  aider  à  la 
ranimation  termine  le  rapport.  Des  excitations  périphé¬ 
riques  (frictions  énergiques  du  corps,  etc.),  n’agissent 
que  si  les  centres  encéphalo-bulbaires  sont  encore  exci¬ 
tables. 

I/C  rapporteur  insiste  sur  la  nécessité  d’une  éducation 
technique  parfaite  des  sauveteurs  ;  la  ranimation  d’un 
mort  apparent  est  une  opération  aussi  délicate  qu’une 
intervention  chirurgicale. 

La  pyrétothérapie  dans  les  complications 
médicales  de  la  blennorragie. 

Prkmibr  rapport,  par  MM.  Charles  Richet  et  Jean 
Facquet. 

Cette  pyrétothérapie  se  fait,  soit  à  l’aide  de  substances 
chimiques  (huile  soufrée,  etc.)  ou  bactériennes  (Dmel- 
cos,  etc.),  soit  à  l’aide  de  procédés  physiques  (ondes 
courtes,  Kettering  Hypotherm,  etc.).  Da  malariathéra- 
pie  est  à  peu  près  abandonnée.  Da  pyrétothérapie  peut  et 
•souvent  doit  être  associée  au  traitement  local. 

Dans  les  arthrites  soignées  par  procédés  physiques, 
l’ensemble  des  statistiques  donne  54  p.  100  de  guérison, 
36  p.  100  d’amélioration.  Sur  33  arthrites  soignées  par 
pyrétothérapie  bactérienne,  il  y  a  26,  soit  78  p.  100  de 
guérisons  parfaites.  Ce  qui  caractérise  cette  méthode,  c’est 
la  rapidité  de  la  sédation  doidoureuse,  l’amélioration, 
puis  la  guérison  fonctionnelle,  l’absence  de  séquelles,  la 
rapidité  de  la  guérison. 

Mêmes  résultats  pour  l’orchite  qui  guérit  plus  vite  que 
par  les  méthodes  habituelles. 

Dans  les  métrites  et  les  salpingites  gonococciques,  la 
guérison  par  pyrétophysicothérapie  générale,  associée 
à  la  chaleur  locale,  est  la  règle. 

Dans  les  conjonctivites  gonococciques,  malgré  que  le 
nombre  de  cas  soit  encore  minime,  il  y  a  eu  toujours  im 
résultat  excellent  avec  la  pyrétophysicotliérapie  associée 
au  traitement  local. 

Il  ne  rentrait  pas  dans  le  cadre  de  ce  rapport  de  parler 
de  la  pyrétothérapie  dans  les  localisations  de  primo- 
infection  gonococcique  ;  néanmoins,  il  importe  de  signa¬ 
ler  —  car  ces  faits  ne  sont  pas  assez  bien  connus  —  les  ré¬ 
sultats  que  la  pyrétophysicothérapie  a  donnés,  tant  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Si  ces  résultats,  qui  de  l’avis 
des  protagonistes  sont  excellents,  se  confirment  et  si  les 
procédés  se  perfectionnent,  il  est  probable  que  cette 
méthode  constituera  le  traitement  de  choix  dans  la  blen¬ 
norragie,  même  non  compliquée. 

Da  comparaison  des  résultats  obtenus  avec  l’im  ou 
l’autre  des  deux  modes  d’iiypertliermie  utilisés  montre 


que  dans  les  arthrites  et  les  orchites,  les  résultats  sont  du 
même  ordre.  Dans  les  salpingites  et  les  conjonctivites,  la 
pyrétothérapie  par  produits  chimiques  ou  bactériens 
semble  être  active,  mais  elle  n’a  pas  été  suffisamment  étu¬ 
diée.  l?lle  est  inopérante  dans  le  traitement  des  urétrites, 
à  l’encontre  de  la  pyrétophysicothérapie  qui  est  cer¬ 
tainement  active. 

I,a  pathogénie  est  discutée.  Il  est  probaldc  que  le 
gonocoque  est  de  tous  les  microbes  pathogènes  le  plus 
thermo-sensible,  mais  il  est  non  moins  certain  que 
même  une  fièvre  insuffisante  pour  le  tuer  in  vitro,  permet 
dans  nombre  de  cas  de  guérir  l’arthrite,  l’orchite,  etc., 
gonococciques.  On  peut  donc  admettre  que  cette  guéri¬ 
son  est  provoquée  piar  un  double  élément.  D’une  part, 
fragilisation  du  gono  ;  d’autre  part,  modifications  favo¬ 
rables  des  défenses  organiques. 

I/a  conclusion  générale  des  auteurs  est  la  suivante  : 
la  pyrétothérapie  permet  de  guérir  mieux  et  plus  vite 
que  les  autres  méthodes,  les  complications  blennorra¬ 
giques. 

Dkuxième  rapport  par  MM.  Desjardins  et  Krusen 
(Mayo  Cliiiic,  Rocheste'r,  U.  S.  A.). 

lîn  Amérique,  les  savants  qui  s’occupent  de  pyréto¬ 
thérapie  utilisent  presque  exclusivement  la  physicothé- 

De  bain  chaud  est  assez  peu  employé,  il  l’est  surtout 
dans  certains  cas  d’infection  des  voies  génitales  chez  la 
femme,  associé  à  un  chauffage  local,  par  appareil  diather- 
mique  spécial. 

Sous  l'influence  des  idées  de  Neymann,  on  utilisa 
ensuite  la  diathermie  ordinaire. 

Whitney  ayant  remarqué  que  les  radiations  à  ondes 
courtes  déterminaient  chez  les  ouvriers  de  la  fièvre, 
Boak,  Carpeuter  et  Warren  firent  construire  des  appareils 
qui  se  perfectionnèrent  progressivement,  en  Amérique 
d’abord,  puis  en  Europe.  Cet  appareil  générateur  d'ondes 
courtes  a  certains  inconvénients,  en  particulier,  la  néces¬ 
sité  d’avoir  une  soufflerie  si  on  veut  éviter  les  brûlures. 
Etudiant  cet  appareil,  vSimpson,  qui  lui  avait  adapté  une 
cabine  étanche,  observa  par  suite  de  l’inadvertance  heu¬ 
reuse  d’une  de  .ses  infirmières,  que  le  patient,  à  l’intérieur 
de  la  cabine,  avait  de  l’hyperthermie,  même  quand  l'ap¬ 
pareil  à  ondes  courtes  ne  marchait  pas,  cela  provenant  de 
réchauffement  de  cette  cabine  par  la  chaleur  humaine. 
Il  fit  construire  un  appareil  dit  à  air  conditionné,  c’est 
le  Kettering  Hypertherm  utilisé  par  la  presque  totalité 
des  pyrétothérapeutes  américains.  Sans  difficultés,  on 
peut  ainsi  échauffer  l’organisme  humain  pendant  le  temps 
que  l’on  veut  (jusqu’à  12  heures  à  une  température  cen¬ 
trale  comprise  entre  4i‘>,2  et  41°, 7). 

Warren  emploie  une  cabine  assez  analogue  où  tout  est 
chaixffé  (sauf  la  tête),  par  une  rampe  de  lampes  élec¬ 
triques. 

Neymann,  de  Chicago,  perfectionne  son  système  de 
diathermie  à  l’aide  d’un  dispositif  spécial. 

En  même  temps  que  se  manifestait  l’ingéniosité  dés 
constructeurs,  se  développaient  les  études  des  bactério¬ 
logistes.  Carpenter,  Boak,  Mucci  et  Warren  montrèrent 
que  99  p.  100  des  gonocoques  étaient  détruits  par  la  cha¬ 
leur  à  41“  en  cinq  heures  ou  42“  en  deux  heures. 
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]<e.s  cliniciens  simultanéiueut  montraient  qu’il  y  avait 
intérC-t  à  connaître  la  thermolabilité  du  gonocoque  eu 
cause,  pour  doser  la  durée  de  la  fièvre. 

A  l'heure  actuelle,  le  traitement  est  conduit  eu  asso¬ 
ciation  par  le  médecin,  le  bactériologiste  et  le  pyrétothé- 
rapeute.  I/a  température  rectale  est  maintenue  entre 
m“,2  et  41°, 7  pendant  cinq  ou  six  heures,  et  répétée  de 
une  à  cinq  fois  à  intervalle  de  deux  ou  trois  jours. 

Sur  100  malades,  hommes  ou  femmes,  atteints  dé 
blennorragie  compliquée  ou  non  et  traités  les  deux  der¬ 
nières  années,  les  auteurs  obtinrent  92  p.  100  de  guérison, 
hes  résultats  sont  particulièrement  nets  dans  l’arthrite 
gonococcique. 

Traitement  chirurgical  de  l’hyperthyro’i’die 
avec  accidents  cardiaques. 

Par  H.  Wki.ti,  A.  Gaquières  et  Roeand  Reven. 

De  tous  les  traitements  capables  de  combattre  la 
thyréotoxicose  et  les  accidents  cardiaques  qui  en  sont  la 
conséquence,  le  traitement  chirurgical  est  celui  qui  donne 
les  résultats  les  plus  rapides  et  les  meilleurs. 

Ces  accidents  cardiaques  s’obser\'ent  en  général  dans 
les  hypertliyroïdies  intenses  et  anciennes  ;  mais  ils 
peuvent  survenir  au  cours  d'hj’pertliyroïdies  peu  impor¬ 
tantes  chez  des  malades  d’un  certain  âge  dont  l’appareil 
cardio-vasculaire  présente  déjà  des  lésions  scléreuses. 

I.es  troubles  cardiaques  en  rapport  avec  la  maladie 
de  Basedow  sont,  toutes  proportions  gardées,  quant  à  la 
fréquence  de  l’hyperthyroïdie,  plus  sévères  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  notion  qui  confirme  la  gravité  du 
goitre  exophtalmique  chez  l’homme. 


I/’action  du  traitement  chirurgical  se  fait  sentir  ; 

1“  Sur  l'hyperthyroïdie  qu’il  guérit  ; 

2“  Smz  la  j-ihnllatwn  auriculaire  :  la  régularisation  du 
rythme  s’observe  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; 

3“.  Sur  l'insuffisance  cardiaque  :  la  thyroïdectomie  sub¬ 
totale  est  susceptible  de  guérir  complètement  les  asys- 
tolies  les  plus  graves. 

La  thyroïdectomie  subtotale  est  l'opération  de  choix  :  elle 
est  la  plus  sûre  et  la  plus  logique.  Dans  la  série  opéra¬ 
toire  de  59  cas  qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  la  mortalité 
a  été  nulle. 

I/a  thyroïdectomie  totale  comporte  des  risques  pour 
les  parathyroïdes  et  le  récurrent  :  elle  est  très  exception¬ 
nellement  indiquée. 

I/opération  peut  être  effectuée  en  un  ou  plusieurs 
temps.  De  choix  de  la  graduation  est  fonction  : 

1“  Des  symptômes  tliyréotoxiques  ; 

2°  Des  symptômes  cardiaques  ; 

3®  De  la  nature  du  goitre. 

I,e  traitement  médical  pré  et  post-opératoire  dimmue 
le  risque  chirurgical  et  permet  d’interr’euir  dans  les  con¬ 
ditions  les  meilleures. 

Des  auteurs  insistent,  pour  terminer,  sur  la  néce.ssité 
d’opérer  précocement  pour  obtenir  un  maximum  de  ré- 
.'ultats.  En  effet,  pour  les  malades  opérés  au  stade 
initial  de  rinsuffi.“ancc  cardiaque,  la  guérison  complète 
et  définitive  est  la  règle. 

Cette  notion  apporte  également  un  argument  en  faveur 
des  interventions  précoces  au  cotirs  de  la  maladie  de  Base- 
dow,  interventions  qui  permettront  d’éviter  un  grand 
Jiombrc  de  cardiothyréoses. 

JE.AN  IpCREBOlTl.I.KÏ. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

J.  POUCEL 

LE  SOMMEIL  NATUREL 

Pourquoi  et  comment  dormir  ? 

I  brochure  in-i6  de  54  pages .  6  trsnes 


Docteur  SKEVOS  ZERVOS 


La  Transplantation  des  Organes 

I  vol.  in-i6  (16X23),  112  pages  avec  23  figures. .  30  francs 
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BAIN  CARRÉ.  —  Bain  marin  complet  (iodo- 
hromo-cliloniré)  renfermant  intacts  tous  les  sels 
marins  naturels. 

Indications.  • — •  Enfants  :  débilité,  lymphatisme, 
rachitisme,  troubles  de  la  croissance.  Adultes  :  ner¬ 
vosisme,  surmenage,  convalescence. 

Lancosmc,  71,  avenue  Viclor-Emmunnel-l I F ,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable)  .  —  -Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseau.x. 

Dose  moyenue  :  de  XX  à  I<X  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  'et  10,  me  du  Petit-Musc  (/  Te). 

lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro- 
chimique  jinr,  réservé  uniquement  aux  badigeon¬ 
nages  thoraciques  dans  la  grijipe,  la  rougeole,  etc., 
pour  éviter  les  complications  pulmonaires  dans  les 
affections  ]nilmonaires  aiguës  et  leur  convalescence. 
Plus  actif  que  la  teinture  d’iode,  il  contient  20  p.  100 
d'iode,  et  n’est  nullement  caustique.  Il  peut  être 
appliqué  chaque  soir,  car  il  ne  brûle  pas  l’épiderme' 

Recouvrir  d’ouate  et  nettoyer  à  l’alcool  avant 
nouveaux  badigeonnages. 

P.  Viel  et  C'o,  37,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  à  ba.se  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

IModiî  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  abso¬ 
lument  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrep.sie. 

PosoDor.iE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40»  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillèref 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Pogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  inaltérable  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymiihatisnie  ;  conva¬ 
lescences;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire 
et  osseuse. 

Posoi,or,iE.  —  P-nfants  :  2  à  3  cuillerées  à  des¬ 
sert  ;  nourrissons  .■  2  à  3  cuillerées  à  café. 

•  Laboratoires  »  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PAROXYL.  —  Gouttes  .spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

Posologie.  —  Enfants  au-de.ssous  d’un  an  ; 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  ;  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  ;  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  ;  Thiriet  et  C»,  26,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses, 


Dosiîs  MOYENNES.  —  XX  à  Iv  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbritn,  8  ci  10,  rue  du  Petit-Musr 
Paris  (/Pe). 

QUINBY  INFANTILE.  —  lodobi.smuthate  de 
quinine  (fonnule  Aubry),  est  le  jiroduit  original  créé 
dés  le  mois  de  juin  1921. 

.Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  1  centimètre  cube  spéciales  pour 
enfants. 

.S’admini.stre  en  injections  intramusculaires  pro 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  .sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  :  peiiiphigus, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques.  Par¬ 
ticulièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot. 

Avantages.  • —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  -Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  {VHP). 

SALICAIRINE,  —  Tanno-gluco.side  de  la  .sali- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles  ; 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite. 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  I^XXX  à 
C  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d’eau  bouillie  .sucrée. 

E.  Viel  et  C*“,  37,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

SIROP  lODOTANNIQUE  GUILLIERMOND.  — 
.Saveur  agréable  appréciée  des  enfants.  Renferme 
iode  et  tanin  dans  des  proportions  rigoureusement 
dosées. 

Indications.  . —  I,ymphati.snie,  scrofule,  adénites, 
tuberculose,  toutes  médecines  infantiles. 

Bertaut-Blancard,  64,  rue  de  la  Poche joucauld, 
Paris  [IXo). 

SIROP  TINARDON.  —  .Sirop  iodo-tannique 
phosphaté.  A  lirendre  par  jour  :  2  à  3  cuillerées  à 
soupe  suivant  l’âge. 

Indications.  —  I/ymphatisme,  adénopathie,  crois- 
.sance  difficile, 

J.  Tinardon,  17,  rue  Cadet,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBENZOL  rigoureusement  titré  à  30  pi.  100 
As  pur. 

Doses.  —  .Suppositoires  pour  enfants  :  os>',o3 
d’arsénobenzol  par  supipositoire  ;  suppositoires  pour 
nourrissons  :  oBqoi  d’arsénobenzol  piar  supposi¬ 
toire  (en  boîtes  de  six). 

Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’EMPEOI.  —  2  à  3  suppositoires  par  se¬ 
maine,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  PEPET.  —  Pour  bébés,  pour 
enfants,  avec  beurre  de  cacao  et  glycérine. 

Indications.  —  Constipation,  hémorroïdes. 

Henry  Pogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 
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SUPPOSITOIRES  PYRAX.  —  Médication  sédative  VIVOLÉOL,  —  Pluile  de  foie  de  morne  sélectionnée, 
et  antithenniqne  de  choix  dans  toutes  les  maladies  non  irradiée,  garantie  active  et  riche  en  vitamines 
de  l'enfance  (action  diurétic|ue,  tonique,  désinfec-  (vitamines  antirachitique  et  de  croissance) .  Première 
tante).  huile  de  foie  de  morue  contrôlée  biologiquement. 

Deux  do.sa(;e.s. — Bébés  jusqu’à  trois  ans,  enfants  Indications.  —  Troubles  de  la  croissance,  de 
de  plus  de  trois  ans.  l'ossification,  de  la  dentition,  états  de  dénutrition. 

Chaviallc,  70,  Grande- Rite,  Sèvres  (Seine-el-Oisc).  Posoi,ociE.  ■ —  Enfants  :  Nourri.s.sons  :  XV  à 
VACCIN  DE  WEILL  ET  DUFOURT.  —  Pneunio-  XXX  gouttes,  ju.squ’à  une  demi-cuillerée  à  café  par 
coques,  entérocoques,  staphylocoques,  tétragènes.  jouf. 

Bronchites  profondes  ou  épidémiqees.  Broncho-  Ju.squ’à  trois  ans  ;  1/2  cuillerée  à  café, 

imeumonies  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Pneumonies.  Au-des.sus  de  trois  ans  :  1  à  z  cuillerées  à  café  sui- 

PoRME  :  Boîtes  de  3  ampoules  et  6  ampoules.  vaut  l’âge. 

Nourrissons  ;  1/3  centimètre  cube  puis  1/2  centi-  Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe  ])ar  jour, 

mètre  cube,  puis  1  centimètre  cube.  I,e  Vivoléol  peut  être  pris  à  toute  époque  de 

Adultes  :  i  centimètre  cube,  puis  i  centimètre  l’année, 
cube  et  demi.  Laboratoires  du  jy  Zizine,  23,  rue  de  Fécamp, 

Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris.  Paris  {XIP). 


REPERTOIRE  DES  ALI? 

ALIMENT  TINARDON.  —  Se  prend  soit  au  bibe¬ 
ron,  soit  en  déjeuners,  goûters  ou  entremets. 

Enfants  .■  i  à  2  mesures  par  jour,  suivant  l’âge. 

Nourrices  ;  3  à  4  mesures  par  jour. 

Nutrition,  récalcification,  reminéralisation. 

/.  Tinardon,  17,  rue  Cadet,  Paris. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  .spéciale  des  produits 
Pleudebert  (boîtes  de  fer),  raliineiitation  des  enfants 
est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,fspécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  haricots,  lentilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  de  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrité  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  facilite 
l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de 
blé  spécialement  préparée  ;  excellent  complément 
de  la  farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de 
l’organisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  Dr  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  Dr  COMBY,  mélanges 
préparés  :  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  dessert  à  l’avoine,  et  RÉGIMETTE, 
délicieux  gâteau  sec  lacté  :  à  l’époque  des  premières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au  cacao, 
phosphaté,  d’une  finesse  de  goût  incomparable, 
d’une  digestibilité  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
{Seine), 


[ENTS  POUR  ENFANTS 

DRYCO.  —  Lait  .spécial  pour  nourri.s.son.s. 

B.  Duhamel,  3,  rue  Saint-Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ■>.  — 

vSoigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
imsuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

I<es  bouillies  diastasées  de  farine  vSalvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  iirécaution  .spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  jiar  moitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant.. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrcchts,  à  Courbevoie 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  au  maltage,  très  nutritives  sous  un 
volume  réduit,  conservent  l’intégralité  des  sels  mi¬ 
néraux,  pho.siiliate,s  organic|uc,s  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  l'alimentation  progressive  et 
variée  des  enfants  suivant  l'âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Féculose,  Rizine,  Ari.stose. 

A  partir  du  neuvième  mois  ;  I<es  précédentes  et  de 
plus  ;  Cérémaltine,  Orgéose,  Gramenose,  Bléose. 

A  partir  du  treizième  mois  :T.,es  précédentes  et 
de  plus  ;  Avenose,  Zéose,  Castanose,  Bananose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-huitième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose. 

Etablissements  Jammst,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  {VHP). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’affections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  {XVI 1  P). 
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Faculté  de  médecine  d’Alger.  • —  Thèses  soutenues  pen¬ 
dant  l'année  1935-1936. 

DocTOR.\'r  d’EtaT.  —  Akouu  :  La  dysostose  cranio- 
faciale  ou  maladie  de  Crouzoïi. 

Mme  J3e,i  Aïclie,  née  Garçon  (de  1935)  :  Le  dosage  des 
albumines  dans  le  sérum  des  tuberculeux  paludéens  et 
syphilitiques. 

Biancardini  :  Le  volvulus  du  côlon  pelvien  et  son 
traitement. 

Bi,air  :  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  par  l’extension  continue  eu  abduc¬ 
tion. 

Botto  :  Cysticerose  cérébrale  et  syndromes  épilepti¬ 
formes. 

Bouquet  de  Jolinière  :  Appendicite  et  typhus  abdomi- 


Bourgarel  :  Contribution  à  l’étude  de  l’urée  et  des  poly¬ 
peptides  sériques  au  cours  du  post-partum  normal  et 
pathologique. 

Canova  :  L’urticaire  palustre. 

Mlle  Chef  .  i^e  service  social  à  l’hôpital  en  Algérie  dans 
la  lutte  anti-syphilitique  à  la  clinique  de  dermato-syphi- 
ligraphie  d’Alger. 

Chouraqui  (de  1935)  i  Les  procédés  de  destruction  des 
kystes  hydatiques  dans  un  but  prophylactique. 

Cixous  :  Le  traitement  des  syndromes  post-encépha- 
litiques  par  l’atropine  à  hautes  doses. 

Cohen-Solal  ;  Les  suppurations  aiguës  primitives  déve¬ 
loppées  dans  la  gaine  du  psoas  iliaque. 

Cor  :  La  tuberculose  de  l’ischion. 

Daen  (Raymond)  :  Contribution  à  l’étude  des  injec¬ 
tions  d’alcool  dans  le  traitement  des  suppurations  pul¬ 
monaires  et  des  pneumopathies  aiguës. 

Dupouy  :  La  lithiase  pancréatique. 

B'abregoule  ;  De  la  séroüoculation  à  la  mélanine  au 
cours  du  paludisme. 

Feurtet  :  Etudes  sur  la  coprologie  algérienne. 

Garnier  :  Des  appendicites  pseudo-néoplasiques. 

Garniron  ;  Conservation  des  œufs  de  quelques  néma¬ 
todes  dans  les  fèces.  Cas  particulier  d’Alger. 

Girod  :  Le  Pcdiculoides  ventricosus.  Sou  râle  patho¬ 
gène,  sa  fréquence  en  Algérie. 

Gros  :  Contribution  à  l’endocrinologie  sexuelle.  Le 
cycle  génital  de  la  chatte. 

Guilhon  :  Contribution  â  l’étude  des  tumeurs  malignes. 
Du  cancer  du  larynx  chez  la  femme. 

Kamouii  :  Ptoses  duodénales  et  duodénum  mobile. 

Khager  :  La  femme  indigène  à  la  Maternité  d’Alger. 

Labatut  :  L’infiltration  hématique  disciforme  de  la 
cornée. 

Lataillade  ;  Coutumes  et  superstitions  obstétricales 
en  Afrique  du  Nord. 

Lavallée  (de  1935)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre 
boutonneuse  et  des  pseudo-typhus. 

Leclerc  :  Les  ixodides  ;  leur  importance  médicale. 

Lenk  :  Le  phlegmon  périnéphrétique  antérieur. 

Louquet  :  L’assistance  obstétricale  eu  Algérie. 

Mangol  :  L’ostéomalacie  puerpérale  en  Algérie. 

Mercier  ;  Inüuence  de  la  grossesse  sur  la  denture. 

Mesguis  :  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’éosino¬ 
philie  sanguine  élevée  d’origine  indéterminée. 

Miguères  :  Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax 


thérapeutique  et  de  ses  résultats  chez  l’indigène  algérien 
musulman  tuberculeux  adulte. 

M'i*-'  Odry  (de  1935)  :  Les  arthropathies  syphilitiques 
chez  l’indigène  algérien. 

Rousset  :  IvC  service  social  en  milieu  indigène  d’Algérie. 
L’œuvre  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires 
d’Alger. 

Vignardou  :  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hyda¬ 
tiques  calcifiés. 

Office  International  de  médecine  militaire.  —  Le  lundi 
12  octobre  à  9  heures  s’est  tenue  à  l’Aula  de  l’Université 
de  Genève  la  séance  inaugurale  de  la  VI®  session  de 
l’Office  international  de  médecine  militaire. 

L’Office  international  de  médecine  militaire  créé  en 
1930  par  le  Gouvernement  belge,  et  dont  le  siège  se  trouve 
à  Liège,  réaliseune  collaboration  tecliniqueet  scientifique 
entre  tous  les  services  de  santé  militaires  des  différentes 

Mais,  à  côté  de  cette  activité  professionnelle,  l’Office 
a  entrepris  une  série  d’études  tendant  à  créer  un  mouve¬ 
ment  pour  obtenir  une  reconstruction  des  lois  de  la 

-Ô.U  cours  de  la  séance  inaugurale,  MM.  Favre,  colonel 
divisionnaire,  Vollemveider,  colonal  médecin,  chef  du 
service  de  santé  de  l’armée  fédérale,  Raiano,  général 
médecin,  chef  du  serfice  de  santé  de  l’armée  roumaine  et 
président  du  Comité  permanent  des  Congrès  interna¬ 
tionaux  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  Voncken, 
colonel  médecin,  directeur  de  l’Office  international  de 
médecine  militaire,  et  A.  l’icot,  conseiller  d’Etat,  ont  pris 
successivement  la  parole. 

Les  travaux  se  sont  poursuivis  du  12  au  14  octobre  et  se 
sont  terminés  par  une  séance  commune  du  Comité  inter¬ 
national  de  la  Croix-Rouge  et  du  Comité  international 
de  médecine  militaire.  Cette  séance  étudie  la  question 
de  la  création  de  villes  et  zones  sanitaires. 

En  ce  moment  où  des  événements  tragiques  hantent 
les  esprits,  l’étude  de  la  législation  des  guerres,  quelles 
qu’elles  soient,  prend  un  intérêt  de  haute  actualité  :  il  est 
urgent  de  trouver  une  solution  pratique  pour  le  renfor¬ 
cement  de  la  Convention  de  Genève  et  pour  la  question 
de  la  protection  des  populations  civiles. 

Au  sujet  de  la  carte  des  mobilisés  et  des  vieilles  classes. 
—  Une  nouveeee  carte.  —  La  Commission  des  pensions 
de  la  Chambre  a  déposé  dernièrement  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  un  rapport  pour  créer  et  accorder  la  carte  du 
mobilisé  et  des  vieilles  classes  avec  avis  favorable.  Plus 
de  100  députés  ont  approuvé  ce  rapport. 

Cette  nouvelle  carte  donnera  droit  à  certains  privilèges 
et  elle  sera  presque  certainement  délivrée  dans  le  courant 
de  l’année. 

Pour  la  carte  du  combattant,  on  vient  aussi  d’établir 
de  nouvelles  listes  d’unités  et  de  formations  qui  n’y 
avaient  pi  as  'droit  jadis. 

Camarades  de  l’avant  et  mobilisés  des  vieilles  classes 
(R.  A.  T.)  auxquels  la  carte  a  été  refusée  ou  retirée,  vous 
ne  devez  pas  maintenant  considérer  vos  refus  ou  retraits 
comme  définitifs. 

Vous  avez  intérêt  à  formuler  une  nouvelle  demande 
en  usant  des  voies  de  recours  nouvelles  qui  vous  sont 
ouvertes  pour  avoir  satisfaction. 

La  Fédération  des  mobilisés  de  l’avant  n’est  pas  une 


329  - 


-  XXXVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Fédération  tapageuse,  elle  a  pour  président  notre  con¬ 
frère  E.  Seurette,  président  honoraire  du  Syndicat  de  la 
Presse  française  périodicpie,  et  coinuie  vice-président 
le  colonel  Bolotte,  comniandeur  de  la  Ivégion  d’honneur, 
deux  hommes  qui  ont,  depuis  des  années,  rendu  de  grands 
services  aux  combattants. 

Adressez  au  président  de  la  Fédération  des  mobilisés 
de  l’avant  et  des  vieilles  classes,  i  bis,  rue  Solférino, 
Parc  Saint-Maur  (>Seine),  toutes  demandes  de  rensei¬ 
gnements  et  de  questionnaire  pour  obtenir  cette  nouvelle 
carte.  Timbre  pour  réponse. 

Collège  des  Sciences  sociales  (28,  rue  Serpente).  — 
Quatre  conférences  d’acoustique  physiologique  et  sociale 
(bruits  et  bruitisme).  Tes  mercredis  18  et  15  novembre, 
2  et  9  décembre,  à  17  h.  30  (projections  et  auditions). 
(Dr  Gommés.) 

Cours  de  physiologie  du  travail,  hygiène  industrielle, 
orientation  professionneile  (2“  année)  au  Conservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers.  —  Les  mercredis  et  samedis, 
à  21  h,  15.  M.  I^AUGIER,  professeur.  De  cours  s’est  ouvert 
le  mercredi  4  novembre. 

1°  Les  grandes  fonctions  physiologiques.  —  Ea  vie  cellu¬ 
laire,  le  milieu  intérieur,  la  fonction  circulatoire.  —  La 
fonction  respiratoire,  échanges  respiratoires  et  respiration 
des  tissus.  —  Besoins  alimentaires  de  l’organisme  ;  inter- 
convertibilité  des  aliments  ;  digestion  et  assimilation.  — 
Secrétion  et  excrétions.  —  Fonctions  niusctdaires.  • — 
Centres  nerveux  et  fonctions  psychiques.  —  Chaleur 
animale  et  thermorégulation. 

2°  Hygiène  générale.  —  Rations  alimentaires,  crois¬ 
sance,  entretien,  travail.  —  Hygiène  individuelle.  — 
Hygiène  de  l’habitation  et  de  l’atelier.  —  Lutte  contre  les 
maladies  infectieuses  et  les  grands  lléaux  sociaux.  — 
Microbes,  immunité,  anaphylaxie,  sérums  et  vaccins.  — 
Alcoolisme,  tuberculose,  cancer.  —  Hygiène  mentale  des 
individus  et  des  grandes  agglomérations. 

3®  Orientation  professionnelle.  —  La  biométrie  humaine 
humaine  et  la  biotypologie.  —  La  connaissance  de  l’en¬ 
fant  ;  la  connaissance  des  professions.  —  Profils  indivi¬ 
duels,  profils  collectifs,  profils  p)rofessiographiques.  — 
Rôle  du  pédagogue  à  l’école,  du  médecin,  rôle  du  biolo¬ 
giste.  —  Les  techniques  d’examen  et  la  valeur  prédic¬ 
tive  des  épreuves  d’aptitudes.  —  Les  grilles  d’orientation 
professionnelle. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M"®  J  eanne  LLvy,  agrégée, 
a  commencé  ses  leçons  le  jeudi  5  novembre  1936,  à 
16  heures  (Amphithéôtre  Vulpian),  et  les  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1936. 

OiîjE'T  DU  COURS.  — Eléments  de  pharmacologie  géné¬ 
rale  ;  rapport  entre  la  constitution  chimique  des  médi¬ 
caments  et  leur  action  pharmacodynamique. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  P.  Lan- 
ïuLjOUl,,  agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire 
d'obstétrique  le  jeudi  5  novembre  1936,  à  17  heures 
(Amphithéôtre  Cruveilhier),  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  au  même  amphithéôtre,  à  la 
même  heure. 

OnjE'è  DES  coneLrEnces.  —  Grossesse,  accouchement 
et  post-partum  normaux.  Pathologie  de  la  grossesse. 

Chaire  d’anatomie  pathologique.  —  Professeur  : 
Gustave  Roussy. 


I.  Cours  et  travaux  pratiques.  —  Le  professeur  G. 
Roussy,  en  collaboration  avec  MM.  Leroux,  Oberliug  et 
Huguenin,  agrégés,  fera  cette  année,  comme  les  années 
précédentes,  son  enseignement  en  liaison  intime  avec  les 
travaux  pratiques  ;  ceci  pour  enlever  tout  caractère  doc¬ 
trinal  à  un  enseignement  qui  s’adresse  aux  étudiants  de 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  séries,  qui 
recevront  chacune  un  enseignement  complet  de  27 
séances  à  r.'dson  de  C  séances  de  deux  heures  par  semaine. 
Chaque  séance  comprendra  : 

1°  Un  exposé  succinct  de  l’une  des  questions  essen¬ 
tielles  de  l’anatomie  pathologique,  fait  par  le  professeur 
ou  les  agrégés,  à  l’aide  de  planches  murales  et  de  projec¬ 
tions  microphotographiques  ; 

2®  Des  démonstrations  et  des  exercices  de  diagnostic 
de  pièces  anatomiques  et  de  préparations  histologiques 
faits  sous  la  direction  du  chef  des  travaux,  par  MM.  Albot, 
Busser  et  Delarue,  assistants  d’anatomie  pathologique. 

■  La  première  série  commencera  le  lundi  9  novembre, 
à  15  heures,  à  l’amphithéôtre  d’aiiatomie  pathologique 
(escalier  B). 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement,  s’ils 
le  désirent,  en  suivant  l’im  des  cours  de  perfectionnement 
ci-dessous  annoncés. 

H.  Cours  de  tereectionnemext.  —  Les  cours  de 
perfectionnement  suivants  auront  lieu  durant  l’année 
scolaire  1936-1937. 

I®  Premier  cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques,  par  MM.  Oberling,  agrégé,  et  Delarue, 
assistant.  Ce  cours  a  commencé  le  5  octobre  dernier.  11 
comprend  22  séances  de  technique  et  de  diagnostic  por¬ 
tant  sur  les  affections  médicales  (droits  :  250  francs). 

2®  Deuxième  cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques,  par  MM.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux, 
et  Busser,  assistant.  Ce  cours  comprend  20  séances  de 
démonstrations  pratiques  et  de  diagnostics  portant  sur 
les  affections  chirurgicales.  Il  aura  lieu  au  mois  d’avril 
1937  (droits  ;  250  francs). 

3®  Cours  de  technique  hématologiquc  et  sérologique,  par 
M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours,  de  12  leçons, 
aura  lieu  au  mois  de  mai  1937  (droits  ;  250  francs). 

III.  Questions  d’actuaeiïT;  anatomo-patyoeogi  ue. 
—  Le  professeur  G.  Rou.ssy  fera  tous  les  samedis,  à 
16  heures,  à  l’amphithéôtre  d’anatomie  pathologique, 
durant  les  mois  de  décembre,  janvier,  février  et  mars,  une 
série  de  leçons  sur  des  sujets  d’actualité  anatomo  et 
phj’sio-pathologiques. 

Ces  leçons  s’adressent  essentiellement  à  ceux  qui  dési¬ 
rent  se  mettre  au  courant  des  différentes  questions  qui 
sont  è  l’ordre  du  jour. 

Elles  ont  aussi  pour  but  de  compléter  l’enseignement 
donné  aux  étudiants,  en  reprenant  certains  points  qui 
n’ont  pu  être  traités  au  cours  des  séries  de  démonstra¬ 
tions  et  de  travaux  pratiques. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  le  programme  détaillé 
de  ces  leçons  qui  commenceront  le  samedi  5  décembre,  à 
16  heures. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boulevard  de 
Port-Royal).  —  Professeur  :  A.  Couveeaire.  Assistants  : 
L.  Portes  et  M.  Lacomme,  agrégés. 

I.  SERtucES  cr.iNiQUES.  —  Avec  l’assistance  de  MM.  les 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1936 


X"  I.  —  JANVIER  ICJ36 

K.  Y.VSUNAOA.  —  Sur  l’iiito-xication  saturnine  chro¬ 
nique  des  nourrissons  au  Japon. 

!•;.  BŒCINIÎR.  —  Sur  nn  cas  de  diarrhée  acide  particuliè¬ 
rement  grtive  et  rebelle  à  la  thérapeutique  usuelle. 

A.-B.  MARh'AN.  —  Sur  les  voiui.s.seinents  habituels  des 
nourris.son.s  et  leur.s  rapports  avec  l'tiérophagic. 

N»  2.  —  MARS  J 936 

Georges  DUH.AMEL.  —  I/orieutation  intellectuelle  et 
professionnelle  de  l’eiifaiit. 

P.  LEREBOULLET  et  A.  BOHN.  —  L’organisation  des 
collectivités  de  nourrissons  et  leur  protection  contre  le 
péril  infectieux. 

!•:.  LESNÉ.  —  Quelques  bases  et  règles  de  l'alimentation 
du  nourrisson  après  le  sixième  mois. 

1'.  CHEVREL.  —  Prophylaxie  vaccinale  des  complica¬ 
tions  broncho-jnilmonaires  de  la  coqueluche  et  de  la 
rougeole  en  milieu  hospitalier. 

N<>  3.  —  MAI  1936 

L.  RIBADEAU-DUMAS  et  LE  M’ELLETIER.  —  La 
régulation  centrale  du  métabolisme  de  l’eau. 

T-AILLENS.  —  A  propos  des  diarrhées  acides  du  nour- 

P."'lEREBOULLET,  a.  BOIIN  et  J.  ODIXET.  — 
Septicéiiiie  avec  endocardite  végétante  et  infarctus 
pulmonaires  et  rénaux  chez  un  nourrisson  de  trois  mois. 

G.  MOURIQUAND,  A.  CQÎUR  et  P.  VIENNOIS.  —  Sur 
la  synthèse  de  l’acide  ascorbique  par  les  organismes 
jeunes. 

A.  MARTIN.  —  I.es  opérations  du  premier  jour  de  la  vie. 

H.  VIGNES  et  J.  LEROUGE.  —  Essai  de  prophylaxie 
de  la  syphilis  congénitale  par  le  vanadium. 

P.  MULLER.  — 'rrauinatismes  obstétricaux  des  membres 
supérieurs  observés  dans  les  dix  dernières  années. 

N»  4.  —  JUILLET  1936 

E.  LESNi'î  et  A.  LINOSSIER-ARDOUIN.  —  L’emploi 
des  arséno-benzènes  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
congénitale. 


J.  LEVESQUE  et  S.  DREYh’US.  —  L’iiypersécrétioii 
muqueuse  gastro-intestiiude  sans  sta.se  gastrique. 

M.  LAVERGNE.  —  I,e  traitement  de  la  crise  d’a.stinne 
du  nourris.son  par  l’acupuncture  clnnoi.se.  Bs  g|B9 

J.  RAVINA.  —  Ictère  grave  congénital  par  infection 
colibaeillaire  transplacéntairc. 

B.  TASSOVATZ  et  S.  TASSOVATZ.  —  I-Iéniorragie 
intracrânienne  du  nouveau-né. 

N"  3.  —  SEPTEMBRE  1936 

G.  M’OURIQUAND,  A.  LEULIER  et  A.  CCRUR.  — 
I/hypertrophie  splénique  dans  le  racliitisme  expéri- 

L.  RIBADEAU-DUMAS,  J.  CIIABRUN  et  LE  MELLE- 
TIPIR.  —  Catatonie  d’origine  colibaeillaire  chez  un 
nourrisson  de  cinc]  mois. 

M.  MAILI/F/r.  —  Traitement  des  nourrissons  hypotro¬ 
phiques. 

A.  BOHN.  —  ICs.sais  d’allaitement  de  nourri.sson.s  .sains 
avec  un  lait  sec  entier  acidifié. 

HARTEMANN  et  VIAL.  —  Paralysie  radiale  compli¬ 
quant  une  fracture  de  l’humérus  chez  le  nouveau-né. 

A.-B.  MARP'AN.  —  Existe-t-il  un  rachitisme  d’origine 
tuberculeuse  ? 

N»  6.  —  NOVEMBRE  1936 

G.  MARIANI-TOSATTI.  —  Accès  d’apnée  d’origine 
respiratoire  et  d’apnée  d’origine  cardiaque. 

DENTAN.  —  'Un  procédé  de  dosage  du  lait  concentré 
sucré  dans  les  biberons. 

S.  FABRI.  —  L’œuvre  nationale  italienne  pour  la  pro¬ 
tection  de  la  ■maternité  et  de  l’enfance. 

A.  lANCOU,  TURCOU,  DARIOU  et  DAVID.  —  L’em¬ 
ploi  des  arsenicaux  pour  la  désinfection  des  porteurs  de- 
germes  diphtériques  dans  les  collectivités  de  nourris- 

V.-K.'i'CHAJKOVJKY,  S.-A.  GUIL,  A.-K.  KOUSNET- 
ZOVA.  —  Présence  de  la  folliculine  dans  le  lait  de 
femme  pendant  les  jours  qui  suivent  l’accouchement. 

J.  GAGYI. —  Du  contenu  de  l’hypophyse  en  vitaiii’  le  C. 
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Marcel  Pinard  et  Laporte,  iiiédecius  des  liôpitaux  ; 
Sureau,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Lepage  et  Coen,  chefs 
de  cliiiicpie  ;  Powilewicz,  M"‘“  Aiichel-Bach,  M"‘“  Fayot- 
Petit-Mairc,  anciens  chefs  de  clinique  ;  François  et  Le¬ 
blanc,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  Lehental  et  Mouehotte, 
aides  de  clinique. 

I"  Service  des  consultations  (policlinique  Valancourt, 
125,  boulevard  de  Port-Royal).  —  Femmes  en  état  de 
gestation  :  Tous  les  jours,  de  8  à  18  heures. 

Mères  nourrices  et  nourrissons  :  I^es  mardis  et  jeudis, 
à  14  heures  ;  les  samedis,  à  9  heures. 

('lynécologie  :  Les  mardis,  à  9  heures  et  samedis,  à 
14  heures. 

Consultation  prénuptiale.  Stérilité  :  Les  mercredis,  à 

Dispensaire  antisyphilitique  (femmes  et  nourrissons)  : 
Les  lundis  et  mercredis,  à  14  heures  ;  les  vendredis,  à 
9  heures. 

2“  Service  intérieur  (maternité  Baudelocque,  J2i,  bou¬ 
levard  d  Port-Royal).  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  Visite 
des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés. 

Les  mardis,  à  14  h.  30  et  samedis,  à  10  heures  :  Opéra 

II.  Fnskignemiînï  clinique.  —  M.  le  professeur  Cou- 
velaire.  Le  lundi,  à  ii  heures  :  Discussion  d’observations 
cliniques.  Le  vendredi,  à  ii  heures  :  Présentation  de 
malades. 

M.  Portes  :  Le  mardi,  14  h.  30,  Technique  opératoire. 

M.  Marcel  Pinard  :  Le  mercredi,  à  15  heures.  Dispen¬ 
saire  antisyiihilitique. 

MM.  Powilewicz  et  Lacomme  :  Le  samedi,  à  n  heures. 
Puériculture  et  pathologie  du  nouveau-né. 

III.  MusiîE  Henri  Varnier.  —  Les  collections  d’ana¬ 
tomie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent  être 
étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis,  de  14  à 
16  heures. 

IV.  Cours  C0Mi‘i,fCMEN'j'AiRES.  —  1°  Cours  de  pratique 
obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines.  Deux  séries  : 
Vacances  de  Pâques.  • — ■  Première  quiuzahie  de  septembre. 

2»  Cours  supérieurs  :  stage  clinique.  —  Pathologie 
obstétricale.  Opérations  obstétricales  ;  ir»  série  du 
i  r  février  au  31  mars.  —  2“  série  du  i"  au  31  octobre. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  en  temps  utile  les 
horaires,  les  programmes  et  les  conditions  de  ces  cours 
complémentaires. 

Clinique  chirurgicale  Infantile  et  orthopédie  (Fondation 
de  la  ville  de  Paris)  Hôpital  des  Enfants-Maladcs  149,  rue 
be  Sèvres.  Professeur  :  M.  Ombriïdanne). 

Enseignement  clinique.  —  Lundi.  —  9  h.  30  :  Exa¬ 
mens  de  malades  entrants  par  le  professeur,  à  l’amphi¬ 
théâtre  du  pavillon  Kirraisson. 

Mardi.  —  10  h.  30  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
par  le  Dr  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  à  l’hôpital  Breton¬ 
neau  ;  par  le  Dr  Lèvre,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant 
du  service,  ou  le  Dr  Pierre  Petit,  chef  de  clinique. 

M ardi,  jeudi,  samedi.  —  9  h .  30  :  Opérations  par  le  pro- 

Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions 
particulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans  la 
pratique  courante.  Cette  séance  opératoire  est  organisée 
chaque  semaine,  pour  l’instruction  de  perfectionnement 
des  chirurgiens  français  et  étrangers. 


Vendredi.  —  10  h,  30  ;  Leçon  chnique  à  l'amphithéâtre 
par  le  professeur. 

Ltindi,  mercredi,  vendredi.  —  g  h.  30  :  Au  pavillon  Kir- 
misson.  Appareillages  orthojiédiques  (Dr  Lance). 

Tous  les  jours.  —  Consultation  externe  de  chirurgie 
infantile  au  pavillon  Molland,  jiar  un  chef  de  clinique. 

Visite  dans  les  .salles. 

Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

'l'ous  les  jours,  .sauf  le  samedi,  le  service  de  gymnastique 
rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de  M>“e  pol- 
tamski. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  (Profes¬ 
seur  :  M.  !•'.  Terrien).  ■ —  Enseignement  des  stagiaires.  — 
Mardis,  jeudis  et  samedis  à  10  heures  (amphithéâtie 
Dupuytren)  :  Leçons  pratiques  avec  projections,  suivies 
d’exercices  techniques  et  d’examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières 
enseignées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Diplôme  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille,  (Année  1930-193)7.  —  L’enseignement  des 
matières  figurant  au  programme  de  ce  diplôme  commen¬ 
cera  le  10  novembre  à  14  heures,  à  l’Institut  de  médecine 
légale  et  de  médecine  sociale  de  Lille  (directeur  :  profes¬ 
seur  J.  Leclercq),  boulevard  P.  Painlevé  (porte  de  Valen¬ 
ciennes).  Tel.  :  308-79. 

Ce  diplôme  est  accessible  aux  médecins  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  en  médecine  ayant  satisfait 
à  l’examen  de  5''  année  de  doctorat. 

L’enseignement  complet  en  un  an  est  assuré  par  M.  le 
professeur  Leclercq  aidé  de  plusieurs  de  ses  collègues  et 
collaborateurs.  Des  conférences  comjilémentaires  sur  des 
sujets  spécialement  à  l’ordre  du  jour  sont  faites  pendant 
les  deux  semestres  par  des  professeurs  français  et  étran¬ 
gers  appartenant  à  d’autres  Universités  et  Facultés. 

Les  matières  enseignées  sont  la  médecine  légale,  la  cri¬ 
minologie,  la  toxicologie  clinique,la  toxicologie  chimique, 
la  police  teehnique,  la  médecine  sociale,  la  pathologie 
traumatique,  la  déontologie.  Tout  cet  enseignement  est 
complété  par  des  travaux  et  démonstrations  pratiques 
(autopsies,  recherches  de  laboratoire,  expertises  crimi¬ 
nelles,  expertises  civiles).  La  partie  psychiatrique  du 
diplôme  est  enseignée  à  la  clinique  d’Esquennes  par 
M.  le  professeur  Raviart.  Elle  comprend  un  enseignement 
théorique  et  pratique  très  détaillé.  En  plus,  une  consul¬ 
tation  de  psychiatrie  médico-légale  fonctionne  à  l’Institut 
tous  les  mardis. 

Ces  études  sont  sanctionnées  par  des  examens  écrits, 
orau.x  et  pratiques  qui  ont  lieu  fin  juin. 

Le  diplâme  est  indispeirsable  à  ceux  qui  se  destinent 
aux  carrières  médico-légales  et  psychiatriques.  Il  est  très 
utile  aux  médecins  des  pays  étrangers  qui  n’ont  pas  d’en¬ 
seignement  médico-légal  similaire. 

Ecole  homéopathique  de  Paris,  année  1936-1937, 
hôpital  Saint-Jacques.  —  I,es  conférences  de  l’École 
homéopathique  de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier,  en 
théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la  Science 
homéopathique,  reprendront  deux  fois  par  semaine  à 
l’hôpital  Saint-Jacques,  37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris 
(XV“)  (métro  Volontaires),  à  18  heures,  à  partir  du  mardi 
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AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VAl^-SAINTÜEAN 


ENTERITE 

hsx  l’Enfant.  Chex  l'Adulte 

ARTHRITISME 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


•Il 


COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 

49^0  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l'hyposuIRte 

PERMEÏÏANTIES  DOSES  NASSIVELABSORPTION  FACHE  DANS  DU  lAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCCISES.GOITRE,SVPHIUS 

Laboratoires  M AYOLY  ■  SPI NDLER.i.  Place  Victor-Hugo. Paris.! XVIf) 


BENEDICTINE 


LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 

Par  le  Docteur  PAISSEAU 

Médedii  de  l'HdpitEd  Tenon . 


ERNST  LEITZ-WETZLAR 

Constructeur  d’instruments  d’optique 

Microscopes,  Microtomes,  Épidiascope 

IVOtrVEACTÉS  I 

L’ULTROPAK,  Le  PAKPHOT 

Microscope  micropHotograpMt/tic  universel 

Le  LEIFO 

PHotomùtre  de  précision  à  niçois 

Pour  :  La  colorimétrie,  Néphélométrie  et  la  mesure  du  pH 

Kcpréscntants  en  France 

Établissements  COGIT,  36,  boul.  Saint-Michel,  Paris 

Jules  PETER,  1 1 ,  rue  de  la  République,  à  Lyon 
S.  BLOCH,  1  S,  rue  du  Dôme,  à  Strasbourg 
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A  la  fin  (le  l’aiiiiée,  un  certificat  d’assiduité  aux  cours 
sera  délivré. 

PkoGRAMMIC  dus  cours.  —  D’’  llONNKROT,  Lcs  pctiis 
médicaments  voisins  des  polychrestes  (familles  de  Lycapo- 
dinm,deCaHsticuinctde  Tlniya)  :  17  uoveuibre,  T-15  dé¬ 
cembre,  KJ  janvier,  2-16  février,  2-16  mars,  6-20  avril, 

])r  BiïXUri.in,  Maladies  du  tube  digestif  (suite  et  fin)  : 
13-27  novembre,  1 1  décembre,  S-22  janvier,  12-26  février, 
12  mars,  <5-23  avril,.  i,|-2R  mai. 

Dr  IîVR.\iN',  Matière  médicale:  10  novembre,  Sdécembre, 
12  janvier,  9  février,  9  mars,  13  avril,  Ji  mai,  juin. 

Dr  Moukzy-Iîon,  Applications  homéopathiques  de  la 
phytothérapie  :  24  novembre,  22  décembre,  26  janvier, 
23  février,  mars,  27  avril,  25  mai. 

Dr  Ai,i,Endy,  Traitement  homéopathique  des  grands 
syndromes  neuro-psychiatriques  (insomnie,  épilepsie,  né¬ 
vralgies)  :  20  novembre,  4-18  décembre,  15  janvier,  5-19 
février,  5-19  mars,  16  avril,  17-21  mai,  4  juin. 

D’enseignement  de  racole  homéopathique  de  Paris  est 
entièrement  gratuit. 

Da  bibliothèque  de  l’hôpital  Saint-Jacques  met  à  la 
disposition  du  public  les  livres  et  revues  homéopathiques 
et  est  ouverte  tous  les  jours  non  fériés  de  2  h.  30  à  7  heures. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  — M.  le  professeur 
IIovEbACQUE  commencera  ces  conférences  le  mardi 
10  novembre  1936,  à  16  heures  (grand  amphitliéôtre  de 
l’École  pratique),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  confj'îuences.  —  Anatomie  du  système 
nerveux  central  et  du  bassin. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Maurice  CiiEVASSU  commencera  son  cours  le  jeudi.  12  no¬ 
vembre,  à  1 7  heures,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  il  la  même  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Paculté. 

Programme  ;  Grands  processus  morbides  pathologie 
réno-urétérale. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  De- 
MOINË  :  La  thrombose  de  l’artère  bronchique.  —  M.  Fro¬ 
mentin  ;  Étude  du  traitement  du  tétanos. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Novembre.  —  Strasbourg.  Clinique  infantile.  Réu¬ 
nion  pédiatrique  de  l’Est. 

9  Novembre.  — '  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 

10  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  pharmacien  de 
l’hôpital  d’Orléansville. 

10  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine’  Séance 
de  la  Société  de  sexologie, 

12  Novembre.  —  Rouen.  Concours  pour  quatre  places 
d’interne  titulaire  et'”une  place  d’interne  provisoire  en 
médecine. 

12  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Churchill. 

12  Novembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30.  Sociétiî’ 
végétarienne.  M"‘®  le  D^  J.-E.  Emet  :  Etes-vous  natu¬ 
ristes  î 


12  NovivMBRE.  —  Paris.  Ecole  d’apjilication  du  Va!-de- 
(irâce.  Concours  de  professeurs  agrégés  à  l’Ecole  du  Va 
de-C.râce  (profe.ssenrs  agrégés  de  médecine). 

13  Novembre.  —  Alger.  Dernier  délai  d’in.scription 
pour  le  eoneours  de  deux  médecins  ajoints  à  l’hôpital 
(le  Philippeville. 

14  Novembre.  —  Paris.  A.ssi.stanee  publique.  Clôture 
(lu  registre  d’inscription  des  candidats  au  prix  de  l’in¬ 
ternat  (médaille  d’or)  médecine,  chirurgie,  accouchement. 

15  Novembre.  —  Préfecture  du  Gers.  Date  limite 
en  vue  de  l’inscription  au  concours  d’un  mspecteur 
départemental  d’hygiène  du  Gers. 

16  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  ad¬ 
joint  de  l’hôpital  de  Mostaganeni. 

16  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 

16  Novembre.  —  Paris.  Ivcole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  jirofesseurs  agrégés  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

17  Novembre;.  —  Toulon.  Ouverture  d’un  concours 
pour  cinq  places  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

19  Novembre.  —  Rouen.  Concours  pour  la  nomination 
de  deux  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen. 

23  Novembre.  —  Paris.  T'icolc  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armce  active. 

23  Novembre.  —  .élgcr.  Concours  de  pharmacieti  de 
l’hôpital  de  Miliana. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l’externat  des  iKÔpitaux  de  Paris. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  d’un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
stomatologue  des  hôpitaux. 

26  Novembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30.  So- 
citié  végétarienne.  M.  le  D'  CllAUVOls  :  I,’alimentatlon 
du  moteur  humain, 

30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  projiédeu- 
tique  de  l’hôpital  Broussais-la  Charité,  56,  rue  Didot. 
M.  le  professeur  Emile  SERGENT  :  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  suppurations  bronchiques,  pulmonaires  et 
pleurales. 

30  Novembre.  —  A  Iger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Bône. 

30  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’assistants 
d’électroradiologie  des  hôpitaux. 

4  Di'ICEMBRE.  —  Nimes.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

7  Décembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille. 
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CHRONIQUE 

Le  développement  psychique  de  l’enfant  et  de 

l’adolescent,  évolution  normale,  pathologie., 

traitement.  Manuel  d’étude,  par  le  Ed.  PicnoN, 

vol.  ia-8“  de  374  pages  (Masson  et  Cl“,  à  Paris). 

llien  des  livres  ont  été  écrits  sur  la  psycliologie  de 
l’enfant,  sur  sa  pathologie  mentale  et  nerveuse,  sur  sou 
éducation.  Bien  des  discussions  ont  été  consacrées  ces 
années  dernières  à  la  neuropsychiatrie  infantile,  et  on  sait 
la  place  qu’elle  prend  de  plus  en  plus  dans  les  préoccupa¬ 
tions  des  pédiatres  comme  dans  celles  des  éducateurs. 
Et  pourtant  le  livre  qu’apporte  mon  collègue,  ami  et 
ancien  élève  Edouard  Pichon  ne  ressemble  à  aucun  autre 
et  contient  un  exposé  personnel  entièrement  neuf.  Comme 
il  le  demande  dans  sou  avant-propos,  on  ne  prendra  pas 
ce  livre  «  pour  une  compilation  impersonnelle,  pour  un 
précis  sec  et  sans  vie.  »  C’est  tout  le  contraire.  «  Rapporter 
les  doctrines  d'autrui  sans  les  soumettre  à  un  examen 
critique  n’aurait  pas  été  dans  mes  possibilités  »,  dit-il  lui- 
même,  et  il  ajoute  ;  «Je  n’ai  osé  entreprendre  le  présent 
travail  que  parce  que  je  me  sentais  autorisé  à  cet  examen 
critique  par  mon  expérience  personnelle,  dont  je  pré¬ 
senterai  au  lecteur,  lors  de  mon  exposé,  les  fruits  les 
moins  incertains.  »  Tous  ceux  qui  le  connaissent,  qui 
savent  son  ardeur,  la  passion  qu’il  a  pour  cette  neuro- 
psycliiatrie  iufantile,  .si  complètement  rénovée  par  les 
méthodes  modernes  d’examen  et  de  psychanalyse,  sont 
heureux  de  le  voir  grouper  dans  un  livre  l’ensemble  des 
constatations  qu’il  a  faites  depuis  dix  ans  et  les  exposer 
de  la  manière  si  personnelle  et  si  vivante  qu’il  sait  donner 
à  sa  pensée.  C’est  une  oeuvre  vécue  qui  mériterait  une 
très  longue  analyse,  tant  elle  est  riche  de  faits  et  d’idées. 
Sans  doute  elle  peut  appeler  des  discussions  et  des  réserves 
et  son  auteur  serait  le  dernier  à  s’en  étonner.  Mais  son 
livre  servira  à  tous  ceux  qui  veulent  s’orienter  dans  un 
domaine  singulièrement  épineux  sans  tomber  dans  les 
erreurs  où  l’on  tombe  presque  fatalement,  si  l’on  n’est  pas 
dûment  averti.  Il  s’adresse  notamment  «  d’une  part  à 
tous  ceux,  médecins,  psychologues,  éducateurs  qui 
s’adonnent  à  la  psycliopédeutique,  et  d’autre  part  à  tous 
les  parents  et  médecins  soucieux  de  s’éclairer  sur  leurs 
tâches  respectives  ».  Peut-on  dès  lors  s’étonner  de  toutes 
les  questions  qui  sont  abordées  dans  cet  ouvrage,  de  tous 
les  problèmes  qui  y  sont  discutés  ?  Peut-on  tenir  rigueur 
à  l’auteur  d’avoir  eu  moins  le  souci  de  faire  une  oeuvre 
didactique  régulièrement  tracée  que  d’aborder  nettement 
toutes  les  questions,  si  souvent  complexes,  sur  lesquelles 
üa  pu  se  faire  une  opinion  personnelle  ?  Il  la  défend  avec 
netteté,  traçant  très  loyalement  la  démarcation  entre  les 
faits  et  les  hypothèses. 

Son  livre  ne  s’analyse  pas,  tant  il  est  riche.  Dans  une 
introduction  très  finement  analysée  il  étudie  ce  que  sont 
les  problèmes  psychologiques,  il  discute  la  liaison  du  psy¬ 
chique  au  somatique  et  montre  que,  si  importante  que 
soit  la  médecine  somatique,  elle  ne  se  révèle  apte  à  nous 
fournir  que  des  aides  indirectes,  très  importantes  sans 
doute  dans  certains  syndromes  particuliers  ;  c’est  la 
voie  psychologique  qui  est  le  principal  chemin  que  doivent 
emprunter  les  investigations  et  les  efforts  thérapeutiques 
et,  très  justement,  il  rappelle  les  services  qu’elle  a  rendus 
à  M.  Pierre  J  anet  et  à  M.  Sigismoud  Prend  qui  ont  tant 
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éclairé  ces  questions.  I/auteur  aborde  ensuite  l’étude  de 
la  nature  psychologique  de  l’enfance  et  s’applique  à  montrer 
la  diversité  des  enfants  et  à  analyser  l’organisation  du 
psychisme  enf^mtiu. 

Puis  M,  Pichon  montre  d’une  manière  très  claire  ce  que 
sont  actuellement  nos  méthodes  d’investigation  diagnos¬ 
tique,  quelle  est  notamment  la  valeur  des  tests  et  com¬ 
ment  il  faut  s’eu  servir.  Il  expose  de  même  ce  que 
peuvent  être  chez  l’enfant  les  investigations  psycha¬ 
nalytiques  sur  lesquelles  il  donne  des  notions  très 
précises.  , 

M.  Piclion  étudie  ensuite  le  développement  psychique 
normal  et,  dans  des  pages  pleines  d’aperçus  personnels, 
il  analyse  ses  diverses  phases,  il  examine  l’évolution 
normale  du  langage,  des  instincts,  de  la  moralité,  des 
opérations  intellectuelles  chez  l’enfant.  Puis  il  passe  ù 
l’exposé  des  troubles  de  ce  développement,  montrant, 
en  se  basant  sur  des  exemples  nombreux,  ce  que  sont  les 
.s3mdromes  médico-psychiatriques  à  substratum  orga¬ 
nique,  les  syndromes  médico-psychiatriques  d’origine 
obscure,  les  syndromes  psychiatriques  purs.  Il  touche  là 
à  de  très  nombreux  sujets  et,  sans  entrer  dans  les  détails 
de  la  pathologie,  ce  qui  n’est  pas  son  but,  il  apporte  sur 
une  série  de  questions  controversées  une  opinion  per¬ 
sonnelle  et  donne  nombre  d’indications  pratiques  sur  la 
manière  d’interpréter  les  multiples  manifestations  neuro¬ 
psychiatriques  de  l’enfant. 

Une  quatrième  partie  est  consacrée  à  l’éducation,  aux 
caractères  qu’elle  doit  avoir  aux  divres  âges,  aux  pro¬ 
blèmes  de  tout  ordre  qu’elle  soulève.  D’auteur  étudie 
l’éducation  de  bébé  et  l’instruction  préprimaire,  l’éduca¬ 
tion  scolaire,  l’éducation  familiale  et  sociale.  Chemin 
faisant,  il  aborde  nombre  de  sujets  fort  actuels,  la  place 
des  jeux  et  des  sports,  celle  des  chansons,  des  contes  et 
des  lectures,  l’éducation  sexuelle,  le  scoutisme,  etc.  11 
consacre  une  dernière  partie  à  l’ortliopsychopédie  ou 
thérapeutique  des  troubles  du  dévelopi»emeut  psychique 
et,  après  avoir  brièvement  rappelé  ce  qu’est  la  thérapeu¬ 
tique  par  voie  somatique,  il  insiste  un  peu  plus  longue¬ 
ment  sur  la  thérapeutique  par  voie  psychique  et  apporte 
notamment  sur  la  psychanalyse  et  particulièrement 
la  pédopsychanalyse  une  série  de  précisions  fort 

Ce  que  ne  peut  dire  cette  énumération  un  peu  rapide, 
c’est  l’intérêt  de  tous  ces  chapitres  qui,  traitant  de 
l’enfance,  h  tant  d’égards  si  passionnante,  donnent  à 
chaque  page  des  aperçus  nouveaux  et  permettent  de  se 
rendre  compte  notamment  des  progrès  réalisés  grâce  aux 
travaux  de  Freud.  Même  si  l’on  ne  suit  pas  l’auteur  dans 
son  enthousiasme  pour  l’oeuvre  du  maître  viennois  (dont 
d’ailleurs  il  sait  marquer  les  limites),  on  est  toujours  inté¬ 
ressé  par  les  idées  qu’il  développe  et  les  critiques,  si  sou¬ 
vent  juste.s,  qu’il  fait  aux  méthodes  éducatives  trop  sou¬ 
vent  adoptées  à  l’égard  des  jeunes  enfants.  Cet  ouvrage, 
fruit  de  longes  et  judicieuses  observations,  suscitera 
sans  doute  un  grand  intérêt  parmi  les  spécialistes  mais 
il  s’adresse  aussi  aux  médecins  non  spécialisés,  aux 
parents,  aux  éducateurs  qui  ne  perdront  pas  leur  temps 
en  le  lisant  et  en  retenant  la  plupart  des  conclusions. 

F.  DerEboui,i,ET. 
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Pédiatrie  pratique,  répertoire  de  mises  au  point, 
indications  et  moyens  thérapeutiques,  par  Eugène 
TiorriEN,  ancien  chef  de  clinique  infantile  de  la  Faculté 
à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  193O,  i  vol.  de  248 
pages,  24  fr.  (Masson  et  C'“,  à  Paris). 

Ce  livre  court,  simplement  écrit,  plein  de  notions  utiles, 
groupe  toute  une  série  de  brèves  études  cliniques  sus¬ 
ceptibles  d'apporter  au  médecin  quelques  indications 
nouvelles  sur  des  chapitres  de  pédiatrie  que  souvent  il 
connaît  mal  et  dans  lesquels  pourtant  un  diagnosticprécis, 
une  thérapeutique  appropriée  importent. 

De  ces  116  petits  chapitres  je  citerai,  en  exemple,  les 
abcès  du  poumon  dans  le  premier  âge,  les  anémies  aiguës 
infantiles  et  notamment  les  anémies  spléniques,  la  maladie 
de  Basedow  chez  l’enfant,  la  fièvre  typhoïde  infantile,  le 
kala-azar,  la  leucémie  aiguë,  les  rhumatismes  infantiles, 
la  xantliomatose  infantile.  Ce  sont  des  notes  d'actualité 
sur  une  série  de  sujets,  qui  mettent  en  relief  certaines 
jjarticularités  cliniques,  certains  moyens  récents  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement.  D’auteur,  dont  tous  connaissent 
la  longue  expérience  eu  médecine  infantile,  a  pu  donner 
à  ces  exposés  très  divers  une  note  très  personnelle.  Il  les  a 
cla.ssés  ])ar  ordre  alphabétique  comme  dans  un  répertoire, 
mais  une  table  aniilytique  groupe  ceux  qui  se  rattachent 
à  un  sujet  commun  ou  au  même  organe.  Ce  petit  livre 
rendra  .serviee  non  seulement'  aux  pédiatres,  mais  à 
nombre  de  praticiens,  soucieux  de  connaître  la  clinique 
infantile  actuelle.  P.  DEREbouei-ET. 

Études  sur  les  maladies  de  l’enfance,  par  A.-B.Mar- 
l'AN.  iy3(),  I  vol.  in-8"  de  lyi  pages  (Masson  et  C",  à 

De  professeur  Marfan  a  eu  la  très  heureuse  idée  de 
groiqjer  dans  ce  volume  des  travaux  qui,  pour  divers 
motifs,  n’avaient  pas  pu  trouver  place  dans  les  ouvrages 
qu’il  a  consacrés  aux  maladies  de  l’enfance.  Comme  iis 
ont  nn  haut  intérêt  et  que  leur  lecture  est  pleine  d’ensei¬ 
gnements,  les  médecins  seront  reconnaissants  au  maître, 
dont  les  conseils  leur  ont  été  si  souvent  utiles,  de  les  guider 
ainsi  une  fois  de  plus.  D'exposé  qui  ouvre  le  volume  eon- 
sacré  à  la  scrofule  et  celui  qui  suit  sur  le  rachitisme  cons¬ 
tituent  de  véritables  monographies  sur  des  sujets  que  le 
professeur  Marfan  a  longuement  étudiés  et  dont  il  a 
envisagé  tous  les  aspects  ;  il  en  est  de  même  du  lympha¬ 
tisme  sur  lequel  il  donne  bien  des  précisions  utiles.  Si 
elles  sont  moins  importantes,  les  études  qu’il  publie 
ensuite  sur  les  albuminuries  intermittentes  des  grands 
enfants  et  des  adolescents,  sur  une  forme  de  céphalée  habi¬ 
tuelle  des  écoliers,  sur  la  défécation  involontaire  des  écoliers 
seront  lues  ou  relues  avec  grand  profit,  ün  sait  la  part 
prépondérante  du  professeur  Marfan  dans  la  description 
des  complications  nerveuses  de  la  varicelle  et  dans  celle  de 


la  paraplégie  spasmodique  hérédo-syphilitique.  On  recher¬ 
chera  volontiers  dans  ce  livre  les  exposés  dans  lesquels  il 
relate  ses  constatations.  De  même  il  était  utile  que  l’on 
puisse  trouver  dans  un  volume  comme  celui-ci  l’étude  de 
la  ponction  du  péricarde  par  voie  épigastrique  sous-xipkoï- 
dienne  à  laquelle  le  professeur  Marfan  a  attaché  son  nom 
et  celle  des  procédés  de  détubage  si  utiles  à  connaître.  Par 
sa  variété  même,  ce  volume  est  constamment  intéressant 
et  riclie  en  notions  pratiques.  P.  Dereboueeet. 

Synthèse  des  voies  de  conduction  des  centres 
nerveux  (topographie  structurale),  par  E.  De- 
BEANC,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger  (Félix  Alcan,  éditeur). 

Des  premières  i)lrrases  de  la  préface  de  l’auteur  in¬ 
diquent  parfaitement  son  but.  «  J’ai  voulu,  écrit-il,  ce 
livre  pour  les  neurologistes,  jjour  les  praticiens,  pour  les 
étudiants,  pour  tous  les  scientifiques  qui  s’intéressent  aux 
centres  nerveux.  Ils  y  trouveront  un  schéma  des  ori¬ 
gines  et  des  trajets  des  voies  de  conduction,  que  je  me 
suis  efforcé  de  rendre  aussi  clair,  au.ssi  complet  qu’il  m’a 
été  possible  de  le  faire,  en  l’accordant  avec  l’état  actuel 
des  connaissances  de  neurologie  anatomique.  J 'ai  essayé 
de  mettre  mx  ordre  didaetique,  pouvant  être  suivi  sans 
trop  de  difficultés,  dans  des  faits  dont  le  nombre  est  con¬ 
sidérable  et  la  complexité  décourageante,  j) 

Ce  but  a  été  parfaitement  rempli.  Il  est  donc  inutile 
de  dire  que  le  livre  de  M.  Deblanc  n’a  rien  de  commun 
avec  ces  précL  hyperschématiques  qui  donnent  trop 
souvent  des  idées  fausses.  D’auteur  reconnaît  modeste¬ 
ment  que  «  son  apport  per.sonnel  de  faits  est  infime  »,  qu’il 
s’est  borné  à  «  raccorder  en  aspects  continus  »  les  conclu¬ 
sions  des  grands  neuro-anatomistes  de  notre  temps,  et 
que  c’est  à  Wiukler  qu’il  a  fait  le  plus  d’emprxmts.  C’est 
déjà  là  une  lourde  tâche  :  elle  a  parfaitement  été  remplie. 
Je  ne  vois  à  regretter  qu’une  chose  :  l’absence  d’xm  index 
analytique.  A.  B. 

Lésions  du  pancréas  et  troubles  fonctionnels  pan¬ 
créatiques.  Diagnostic  en  clinique  par  l’ épi'euve 
à  la  séci'étine  purifiée,  par  Marc  Boegert.  Préface 
du  professeur  Roussy.  Un  volume  de  262  pages  avec 
22  figures.  Prix:  45  fr.  (Afasson  et  éditeurs,  Paris). 
Après  avoir  rappelé  l’inconstance  des  signes  cliniques 
traduisant  l’altération  du  pancréas  et  la  valeur  discu¬ 
table  des  nombreux  procédés  biologiques  oui  ont  été 
successivement  proposés  pour  la  mettre  eu  évidence, 
l’auteur  reprend  l’étude  de  la  sécrétiue  purifiée  au  double 
point  de  vue  expérimental  et  clinique. 

Il  résume  la  technique  de  son  emploi  chez  l’homme 
pour  le  diagnostic  des  troubles  fonctionnels  de  la  sécré¬ 
tion  externe  (tubage  duodénal  préalable,  injection  iutra- 
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veineuse  de  sécrétine  purifiée,  suivie  du  recueil  du  suc 
pancréatique,  et  dosage  des  activités  liposique  et  tryp- 
sique)  ;  les  difîérentes  causes  d’erreur  qui  peuvent  inter¬ 
venir  au  cours  de  l’épreuve  sont  passées  en  revue. 

Un  ehapitre  spécial  est  consacré  à  une  nouvelle  inter¬ 
prétation  des  résultats,  susceptible  d’une  plus  grande 
précision.  Il  y  est  notamment  tenu  compte  de  la  quantité 
de  liquide  recueilli,  fait  trop  négligé  jusqu’ici  dans  la 
reclierche  de  l’insuffisance  pancréatique  par  examen  du 
suc  duodénal.  Enfin,  l’action  in  vitro  de  solutions  arti¬ 
ficielles  de  sels  biliaires  sur  l’activité  des  diastases  conte¬ 
nues  dans  le  suc  duodénal  est  également  envisagée. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  résultats 
obtenus  au  comrs  d’affections  pancréatiques  proprement 
dites,  et  chez  des  sujets  atteints  de  diverses  affections 
(ictères,  cirrhoses,  cholécystites,  troubles  gastro-duodé- 
naux,  tuberculose  pulmonaire,  anémie  de  Biermer)  au 
cours  desquelles  on  a  pu  soupçonner  une  participation 
pancréatique. 

Il  semble  que  la  nouvelle  iuteilirétation  de  l’épreuve  à 
la  sécrétine  soit  susceptible  non  seulement  de  per¬ 
mettre  souvent  un  diagnostic  précis  sur  l’état  fonctionnel 
de  l’organe,  mais  aussi  de  montrer  que  des  troubles  pan¬ 
créatiques  peuvent  s’observer  au  cours  d’affections  diges¬ 
tives,  hépato-biliaires  ou  générales,  plus  fréquemment 
qu’il  n’est  classique  de  le  croire. 

Ce  travail  fort  intéressant,  extrêmement  documenté, 
permet  de  faire  le  point  sur  un  sujet  d’actualité. 

J.  E. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile,  par 
le  Dr  H.  GuENE'r,  médecin  de  l'hôpital  Bretonneau 
(quatrième  série).  Un  vol.  (25  x  16,5),  340  pages, 
51  figures  {Vigoi  /rères). 

Des  précédents  volumes  de  conférences  du  Dr  Grenet 
ont  eu  un  grand  et  légitime  succès.  Ces  conférences,  faites 
à  l’hôpital  Bretonneau,  sont  conçues  dans  un  but  pra¬ 
tique.  Par  des  observations  cliniques  et  des  exemples 
tirés  de  la  pratique  de  l'auteur,  le  lecteur  est  mis  direc¬ 
tement  en  présence  des  difficultés  de  diagnostic,  de  pro¬ 
nostic  et  de  thérapeutique.  Certains  des  sujets  étudiés 
ont  été  renouvelés  par  des  travaux  récents  ;  l'auteur 
s'est  efforcé  d'en  donner  une  mise  au  point  claire  et  impar¬ 
tiale.  Ces  leçons  sont  rédigées  dans  un  esprit  clinique  qui 
en  rend  la  lecture  facile,  et  les  fait  bien  accueillir  des 
élèves  et  des  médecins,  soucieux  de  se  familiariser  avec  les 
difficultés  de  la  pathologie  infantile.  Pour  les  étudiants 
auxquels  cet  ouvrage  est  spécialement  destiné,  l'auteur 
a  pensé  qu'il  serait  utile  de  rappeler  quelques  règles  de 
déontologie  .Dans  ce  nouveau  volume,  c'est  le  secret 
médical  qui  est  bien  exposé  sous  ses  divers  aspects  par 


M.  Grenet.  Voici  la  liste  des  autres  leçons  de  ccttc 
quatrième  série  : 

I.  Les  formes  chroniques  et  curables  de  la  tuberculose 
,  miliaire  chez  l'enfant.  —  II.  Les  abcès  du  pomnon  chez 
les  enfants.  —  III.  Les  tumeurs  du  médiastin  chez  l’en¬ 
fant.  —  IV.  Les  brûlures  chez  l'enfant.  —  V.  Rhuma¬ 
tisme  et  scarlatine.  —  VI.  Le  diaguostie  de  la  scarlatine. 
—  VII.  Le  rachitisme  (!■■“  leçon,  notes  cliniques).  — 
VIII.  Le  rachitisme  (2®  leçon,  causes  et  traitement). — IX. 
Sur  la  dysostose  cranio-faciale  et  sur  quelques  anomalies 
crâniennes.. —  X.  La  neurofibromatose  chez  l’enfant.  ■ — 
XI.  I.es  hémorragies  méningées  chez  les  enfants.  —  XII, 
Les  splénomégalies  de  l'enfance.  —  XIII.  La  syphilis 
acquise  chez  l'enfant.  —  XIV.  Le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  chez  l’enfant. 

‘Leur  variété  et  leur  importance  assurent  à  ce  nouveau 
volume  le  succès  des  précédents  ;  comme  eux,  il  témoigne 
du  soin,  de  l’expérience  et  du  bon  sens  clinique  et  théra¬ 
peutique  de  l’auteur. 

L.  P. 

Pédiatrie,  3  volumes  de  la  collection  Ti'aité  de  patho¬ 
logie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée 

de  E.  Sergent,  L.  Ribadeau-Du^as,  L.  Babonneix. 

2®  édition  [Maloinc,  éditeur). 

Le  Traité  de  pédiatrie,  remis  au  point  dans  cette  nou¬ 
velle  édition,  représente  un  aperçu  très  complet  de  l’état 
actuel  de  la  pédiatrie.  On  y  retrouve  après  l’introduction 
du  professeur  Marfan  une  étude  fort  intéressante  de 
M.  Apert  sur  la  physiologie  de  l’enfance,  un  véritable 
traité  d’hygiène  infantile  de  M.  Jules  Renault  et  de  ses 
collaborateurs  comportant  notamment  im  exposé  très 
complet  de  l’alimentation  des  enfants,  une  étude  de  la 
thérapeutique  et  de  la  posologie  iufantUe. 

Dans  le  second  volume,  il  faut  signaler  particulièrement 
l’exposé  de  MM.  Weill  et  Péhu  sur  les  infections  du  nou¬ 
veau-né,  de  M.  Armand-Delille  sur  les  maladies  des  voies 
respiratoires,  de  M.  Nobécourt  sur  les  maladies  du  coeur, 
de  MM.  Babonneix  et  Voisin  sur  les  encéphalopathies 
infantiles. 

Dans  le  troisième  volume,  ou  est  surtout  retenu  par  le 
remarquable  exposé  de  M.  Ribadeau-Dumas  sur  les 
troubles  digestifs  de  la  première  enfance  et  sur  les  régimes 
et  la  diététique  du  premier  âge.  M.  Le.sné  y  étudie,  avec 
M.  Launay,  les  troubles  digestifs  de  la  deuxième  enfance 
etM.  Rivet  les  dermato.ses  infantiles  courantes.  Nombre 
d’autres  articles  complètent  cet  ensemble,  qui  représente 
un  exposé  très  actuel  des  plus  importantes  questions  de 
pédiatrie  et  lait  honneur  à  ceux  qui  en  ont  assumé  la  di¬ 
rection  et  la  publication. 

P.  L. 
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XV"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE 
DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES 

Belgrade,  2g  septembre-2  octobre  1936. 

Les  Congrès  internationaux  d'hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  de  géologie  médicale  sont  une  œuvre  française  dont 
le  mérite  revient  à  son  fondateur  Max  Durand-Fardel. 
11  existe  à  Paris  un  bureau  permanent  de  ces  congrès, 
présidé  actuellement  par  R.  Durand-Fardel  avec  comme 
secrétaire  général  Flurin  et  comme  secrétaire-adjoint 
Françon.  Ces  trois  hautes  personnalités  de  la  médecine 
thermale  assurent  la  pérennité  de  l’œuvre  de  Max  Du- 
raiid-Fardel  ;  grâce  à  eux,  les  congrès  internationaux 
d’hydrologie  ont  pu  cette  année  fêter  leur  cinquantenaire 
et  on  ne  saurait  trop  les  remercier  de  l’effort  considérable 
qu’ils  ne  cessent  de  fournir.  Ces  congrès  ont  lieu  tous  les 
trois  ans  alternativement  eif  I''rauce  et  à  l’étranger. 

A  Toulouse  en  1933,  nos  amis  Yougoslaves  avaient 
proposé  comme  siège  du  prochain  congrès  Belgrade. 

Le  Congrès,  sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  R.  le  prince 
Paul,  régent  royal  de  Yougoslavie,  et  du  maréchal  Pran- 
chet  d’Esperey,  voïvode  de  l’armée  yougoslave,  avait 
comme  président  d’honneur  M.  Tsoetkovitch,  ministre  de 
la  Prévoyance  sociale  et  de  la  Santé  publique.  Le  pro¬ 
fesseur  Yovanovitch,  recteur  de  l’Université  de  Belgrade, 
n’a  pu,  étant  souffrant,  as.sister  aux  séances  du  Congrès 
qu’il  devait  présider. 


M.  'i'soetkovitch,  ministre  de  la  Prévoyance  sociale  et 
de  la  Santé  publique,  a  ouvert  le  Congrès  dans  la  grande 
.salle  de  l’Université  Kolarae  eu  présence  du  Corps  di¬ 
plomatique  et  notamment  de  S.  E.  le  comte  de  Dam- 
pierre,  ministre  de  France  en  Yougoslavie, 

Les  séances  se  succédèrent  ensuite  pendant  quatre 
jours  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  de  physiologie 
de  la  P'aculté  de  médecine,  dont  la  très  belle  installation 
et  les  belles  dimensions  laissent  loin  derrière  elles  nos 
amphithéâtres  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Paris  ;  la 
séance  de  clôture  fut  présidée  par  le  professeur  ISTena- 
dovitch,  professeur  d’hydrologie  à  la  P'aculté  de  Belgrade. 

Le  Congrès  s’est  déroulé  dans  un  ordre  parfait  grâce 
au  professeur  N.  Neskovitch,  professeur  à  la  P'aculté  de 
médecine  de  Belgrade,  secrétaire  général  du  Congrès, 
assisté  du  Dr  Garnier,  notre  compatriote,  qui  dirige  depuis 
de  longues  années  à  Belgrade  avec  un  brillant  succès 
le  Dispensaire  français  et  la  Goutte  de  Ivait.  IvCS  deux 
secrétaires  généraux  se  sont  vraiment  muliipliés  durant 
tout  le  Congrès,  et  ils  ont  dû  assurer  pendant  de  longs 
mois  sa  préparation.  Nous  ne  saurions  trop  les  féliciter  de 
l’œuvre  accomplie.  Le  professeur  Neskovitch,  constam¬ 
ment  sur  la  brèche,  a  fait  preuve  de  qualités  d’organisa¬ 
teur  remarquables. 

Le  Congrès  était  international,  et  presque  tous  les 
pays  étaient  représentés  :  nous  avons  eu  la  haute  satisfac¬ 
tion  de  voir  le  ministre  de  la  Prévoyance  sociale  ouvrir  le 
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Congrès  en  français  et  les  délégués  chiliens,  hollandais, 
roumains,  tchécoslovaques,  turques,  utiliser  la  langue 
française. 

Les  rapports  et  Içs  communications  furent  nombreux; 
■et  y^és. 

Qugtre  questions  étaient  surtout  à  l’ordre  du  jour  : 
fo"  Quelques  problèmes  nouveaux  de  la  biophysique  de 


Le  mausolée  de  la  famille  royale  à  Oplenal  (fig.  2)  . 


l!eau.  Quatre  rapports  ;  le  premier  du  professeur  Villaret, 
assisté  des  professeurs  agrégés  Chabrol  et  Justin-Besan¬ 
çon  et  de  M.  Charonnat  concernant  Vhydrotropie.  ’v 

Le  deuxième,  du  professeur  Fontès,  de  Strasbomrg,  sur 
«  les  mutations  de  l’.eau  dans  l’organisme  vivant  sous 
l’influence  de  quelques  eaux  minérales  d. 

Le  troisième  du  professeur  Vlès,  dç  Strasbourg,  sur 
«  certains  caractères  pliysicochimiques  de  l’eau  ». 

Le  quatrième  de  M.  Pierre  Urbain,  maître  de  confé¬ 
rence  à  l’Institut  d’hydrologie  de  Paris,  sur  l’eau  lourde 
dans  les  sources  hydrominérales. 

2°  La  deuxième  question  concernait  la  c%ire  thermale 
du  diab&tc. 

Le  professeur  Akil  Moukhtar,  de  Stamboul,  traita 
«  l’action  des  difiérents  ions  et  des  eaux  minérales  sur  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  ». 

Le  professeur  F.  Rathery,  en  collaboration  ayec  P.  Fro¬ 
ment,  Eérot,  Leseceur,  de  Traverse,  Rudolf  et  P.au,  pré¬ 
senta  quatre  rapports  concernant  : 


a.  I,e  diabète  et  les  états  diabétiques  d^s  }|urs  rap¬ 
ports  avec  les  eaux  therujaies  ; 

b.  Les  médications  et  les  effets  de  la  cure  therrualç  dans 
le  diabète  sucré  ; 

c.  Equilibre  humoral  au  cours  de  la  cure  thermale  chez, 
le  diabétique  ; 

l_  d.  L'hygiène  et  le  régime  ju  cours  du  traite»e|it  by^ro- 
minéral  du  diabète  sucré. 

i  La  troisième  questipp,  de  climatologie,  concernait  ;  les 
influences  climatiques  dans  la  px^vç'dl^on  et  la,  thérapeu¬ 
tique  chez  les  adolçscmts  (en  ^Çhop  d.e  la  tu^erc^ose). 
Le  professeur  Piéry,  de  Lyon."  était  assisté  de  M.  le'pro 
fcsscur  agrégé  Garot  (de  Liège),  du  docteur  Rollier  (de 
Leysin),  du  D'  Orlitch,  de  Luljrovmk,  du  P'  pavretch,  de 
Regaska  Slatina. 

La  quatrième  question  ayqjj;  trait  4  (q  géologie  des 
stations.  I^drominêrales  yougqs\aves.  Le  rappqjtègf.,  le 
professeur  Loukovitch,  de  ’ jplgrade, 'était  assisté 'des 
professeurs  Nenadovitch,  YqyanoyitcU  et  du  pr  Miîjo- 
Uitch. 

4  eôté  de  cette  partie  scieptifigpe,  tfiijt  un  programme 
eje  fête-S  et  de  banquets  Jlîayqit  pas  ét^  pwtiljé.  I<e,  mardi 
S9’  à  Rîitpiehiçi-D9:jn  ncjpg  éijpûs  iuyiiés'4  up  ^'î»et  US: 
tignal  ;  par  qne  délicate  qjiteptipn,  çe  dîper  très  gai,  agré¬ 
menté  de  danses  et  de  cha:j|s  yougoslaves,  était  sonstitué 
exclusivement  par  (Jes  piafs  natiQuapx,  fort  spccqlents 
du  reste.  Le  30,  je  maire  çle  pelgrade  ppus  couyjait  à 
somptueux  banquet  ;  le  ipi,  avait  lieji  up  ^e^jéine 
banquet  et  le  vendredi  soir,  2  octolrrc,  uqe  fepréseutatioij 
théâtrale  nous  était  donnée  au  théâtre  nçi'^qgai,  04  pqr 
une  nouvelle  et  délicate  attention,  une  pièce' nationalô 
serbe  était  représentée  invoquant  les  coutumes  et  les  chants 
de  l’ancienne  Serbie.  La  principale  interprète,  femme  d’un 
de  nos  confrères  serbes,  nous  a  fait  applaudir  sa  grâce, 
son  charme  et  sa  superbe  voix.  J e  n’aurais  garde  d’oublier 
la  très  aimable  réception  offerte  à  tous  les  congressistes 
par  la  comtesse  et  le  comte  de  Dampierre.  Nous  avou„  eu 
grand  plaisir  à  admirer  les  nouveaux  locaux  de  la  Léga¬ 
tion  où  la  France  dans  un  site  magnifique  et  dans  un  cadre 
tout  moderne  arrangé  avec  infiniment  de  goût  a  enfin 
une  installation  digne  d’.ellq. 

Après  le  Congrès,  un  voyage  touristique  d’un  puissant 
attrait  permettait  à  ses  membres  de  visiter  les  paysages 
admirables  de  la  ’ù'ougoslave  du  Sud  et  de  la  côte  Eal- 
mate. 

,  Rappelé  à  Paris  par  les  nombreux  Congrès  qui  s:y  te¬ 
naient,  je  niai  pu  malheureusement  suivre  la  caravane. 
Mais  avant  <1?  clore  ce  cômpte  rendu,  je  voudrais  insister 
sur  certaines  particularités  qui  m’ont  frappé  durant  ce 
voyage.  P’abord  mqn  admiration  pour  le  peuple  yougo¬ 
slave  qui  lojirnit  un  cfforl  ytaiment  extraordinaire.  BqJ- 
rade,  presque  c.qmplèteînent  détruite  durant  la  grande 
guerre,  est  açtuellement  nue  vaste  capitale,  aux  largcf  et 
longues  avenues  bordées  de  maisons  neuves,  entrecoupées 
de  grands  jardins.  On  sent,  h  chaque  pas  que  l’on  fait  dans 
la  cité,  l’effort  créateur  l’ordre,  un  haut  sentiment  natior 
nal,  une  fierté  de  l’œuyre  accomplie  ;  on  cite,  avec  orgueil 
liemplaQ.e®.ent  gù  s’élèye,  anjourd’-huî  nu  vaste,  palais  .qui 
ntétait,  il  y  a  quelques  années,  qu-’un  shamp  b  peia.e 
hri^é,  et  la  preuve  de  eçt  effort  cré.ateur.émQuyjmt  n'egt- 
elle  pas  dans  ces  champs  de  maïs,  dans  .ces  yigses  qu'on 
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voit  encore  aujourd’hui  en  pleine  agglomération  urbaine 
et  qui  viennent  attester  cette  expansion  récente  de  la 
capitale.  Si  on  voit,  comme  dans  la  banlieue  de  Paris, 
de  misérables  cabanes  en  planches  et  des  abris  hétéro¬ 
clites,  ce  n’est  pas  à  la  périphérie,  mais  souvent  en  plein 
centre,  noyés  par  les  constructions  et  les  avenues  nou¬ 
velles,  Mais  ces  cabanes  sont  peu  a  peu  remplacées  par 
de  coquettes  maisons  où  les  malheureux  trouvent  des 
abris  sains,  aérés  et  commodes  ;  aussi  ces  témoins  de 
l'ancien  temps  se 'font-ils  de  pins  en  plus  rares  et  ils  ne 
subsistent  pins  guère  aujourd’hui  qu’en  des  points  1res 
riires  qui  disparaissent  peu  à  peu.  On  assiste  vraiment 
à  l’éclosion  d'une  ville  moderne  qui  .se  bâtit  en  plein  champ 
au  niveau  de  cet  admirable  confluent  du  Danube  et  de  la 

On  chercherait  en  vain  à  Belgrade  des  monuments 
historiques  ;  par  places,  ou  découvre  encore  quelques 
vieilles  maisons  de  l’ancien  temps,  mais  Belgrade  n’a  ce.ssé 
jusqu’ici  d’être  la  citadelle  avancée  du  royaume,  cons¬ 
tamment  en  butte  aux  incursions  de  ses  voisins  ; 
la  dernière  guerre  l’avait  presque  entièrement  détruite. 

coup  plus  vaste,  aux  places  grandioses,  qui,  possédant 
maintenant  de  vastes  territoires  sur  la  rive  opposée  du 
Danube,  entend  se  développer  et  aspire  à  la  paix.  Ivn 
admirant  votre  effort,  ami  yougoslave,  votre  capitale 
reconstruite,  ma  pensée  se  reporte  également  sur  nos 
villes  dn  Nord  et  de  l’Ouest  de  la  I-' rance,  villes  martyres 
aussi  et  que  ses  habitants  ont  reconstruites  dans  une  égale 
espérance  de  paix  et  de  tranquillité. 

Cet  effort  yougoslave,  cet  esprit  national,  ce  haut  senti¬ 
ment  du  devoir  et  cet  amour  du  travail,  je  le  retrouve  en 
allant  avec  une  délégation  de  membres  du  Congrès  pour 
remplir  deux  pieux  devoirs,  d’abord  porter  à  Avala,  sur 
le  haut  de  la  colline,  une  couronne  sur  la  tombe  du  soldat 
inconnu.  ïombe  actuellement  modeste,  mais  combien 
émouvante  et  touchante,  .simple  croix  de  pierre  creusée 
à  .son  centre  d’une  niche  dans  laquelle  brille  un  cierge  ; 
mais  cette  croix  est  faite  de  pierres  portées  à  dos  d'homme 
jusqu’en  haut  de  la  colline  ;  un  magnifique  mausolée 
domhiaut  toute  la  plaine  est  actuellement  en  construction, 
lît  puis,  à  go  kilomètres  de  Belgrade,  à  Oplenal,  nous 
avons  été  pieusement  nous  incliner  sur  la  tombe  du 
roi  martyr,  tombé,  hélas,  sur  la  terre  de  France,  .si  fière  et 
si  heureuse  pourtant  de  le  recevoir. 

De  mau.solée  de  la  famille  royale  blanc  et  noir,  exté¬ 
rieurement  fait  de  coupoles  multiples,  n’est  à  l’intérieur 
qu'un  éblouissement  et  que  le  chatoiement  d’or  et 
de  fresques  reproduisant  des  scènes  religieuses.  Dans 
la  crypte  sombre  où  quelques  cierges  seulement  ré¬ 
pandent  une  lumière  que  se  renvoient  en  tous  sens 
les  mosaïques  d’or  de  la  voûte,  une  simple  dalle  de 
marbre  avec  un  nom,  émouvante  dans  sa  simplicité, 
marque  ])our  Alexandre  comme  pour  chacun  des  Kara- 
georgevitch  le  lieu  du  dernier  sommeil. 

.  Nous  n’avons  pas  oublié  notre  cimetière  à  nous,  celui 
réunissant  un  certain  nombre  de  B'rançais  tombés  en 
Orient,  loin  de  leur  pays.  Des  tombes  sont  alignées,  nom¬ 
breuses,  devant  un  grand  calvaire.  Des  mains  pieuses 
les  entretiennent  avec  soin.  Ils  reposent  en  paix,  parmi 
leurs  frères  yougoslaves  pojir  lesquels  ils  ont  donné  leur  vie. 


A  cette  admiration  pour  ce  peuple  énergique  et  fort, 
travailleur  et  intelligent,  se  joint  un  sentiment  que  je 
voudrais  analyser  et  que  je  ne  peux  mieux  traduire  qu’en 
disant  qu’il  est  fait  de  reconnaissance.  Da  Yougoslavie 
n’oublie  pas  que  la  France  a  combattu  pour  elle  et  à  ses 
côtés  ;  comme  me  le  disait  un  de  ses  hommes  politiques, 
entrez  chez  un  de  nos  paysans  et  dites  que  vous  êtes  fraii- 


'De  tombeau  du  Roi  Alexandre  I"'  de  Yougoslavie  (fig,  3). 


çais,  et  vous  verrez,  fit  je  suis  entré  chez  ces  paysans,  je 
me  suis  nommé  et  j’ai  vu  en  eifet  toute  la  chaleur  de  leur 
accueil.  Comment  expliquer  autrement  que  par  la  persis¬ 
tance  et  la  puissance  du  souvenir,  la  façon  dont  nous 
avons  été  reçu,  cette  amabilité  souriante,  ce  besoin  si 
discret  de  rendre  service  ;  on  hésitait  à  formuler  un  désir, 
car  il  était  aussitôt  satisfait.  Reçu  au  home  familial,  nous 
avons  goûté  la  délicatesse  et  le  charme  de  nos  amis.  Avec 
quel  plaisir  nous  retrouvions  les  élèves  qui,  à  Paris,  avaient 
suivi  nos  coms,  fréquenté  nos  services. 

Je  ne  veux  citer  aucun  nom,  mais  que  tous  ceux  qui 
se  sont  ici  empressés  à  nous  témoigner  cette  fidélité  du 
souvenir  sachent  combien  elle  nous  a  touché. 

A  la  fin  du  Congrès,  le  ministre  de  la  Prévoyance  sociale 
et  de  la  Santé  publique  a  voulu  témoigner  tout  spéciale¬ 
ment  à  la  France  son  estime  particulière  en  multipliant 
à  nos  compatriotes  les  distinctions  les  plus  flatteuses 
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aiixquelles  ils  ont  été  tout  pâiticùlièrèmênt  sensibles. 

J 'ai  pu  avant  mon  départ,  grâce  à  l’extrême  bbligèànce 
du  ministre  de  la  Prévoyance  sociale,  aller  visiter  lé 
station  de  Vmjci-les-Bains,  à  quelque  250  kilomètres 
environ  de  Belgrade,  et  admirer  ici  encore  l’effort  soutenu 
de  nos  ainis.  Station  bîcarbonatée-sodiqueet  radio-active, 
elle  est  en  pleine  transformation,  mais,  telle  qu’elle  est 
actuellement,  ses  tliermes' répondent’aux  règles  de 
l’hygiène  la  plus  stricte. 

L’aimable  professeiir  Neskovitcli  qui  avait  bien  voulu 


nous  àccbiiipàgüér;  FliiriH;  le  1)’'  Flurin  et  moi;  nous 
expliquait  sës  projets  de  laboratoire  â  là  station  inêine,  de 
façon  à  utiliser  daiis  ses  expériences  l’éaü  prise  au  greffon. 

Je  termine  ici  le  compte  rendu  de  ce  Congrès  dont 
l’intérêt  scientifique  fut  en  fout  point  remarquable  et  qiii 
nous  laisse  des  souvenirs  inrininienl  précieux  do  l’âtla- 
cliêiiicnt  yougoslave  pour  la  I''rance. 

Celui  de  1939  doit  avoir  lieu  dans  notre  belle  cité  de 
Stra.sbour.g. 

Je  lui  .souhaite  un  pareil  suceès.  '  !■'.  RAïnnhv. 


SÉANCE  ÀnI^ÜELLE  DÉ  L’UNION 
THÈRAPÉÜtiiiÜE 

Paris,  14  octobre  i936. 

Lé  trâitëmëhi  endobrihleri  iië  là  hiigràinë. 

Par  le  protesseur  G,  liikÀSoN  ((ië  Stadrid). 

La  migraine  est  un  .syndrome  dont  on  suppose  que 
l’élément  fondamental  consiste  en  une  perturbation  ner¬ 
veuse,  neuro-végétative,  qui  est  dans  la  plupart,  des  cas 
con.stitiitîorinelle  et  hérémlaire. 

De  même  que  dans  la  patllogénie  de  l’asthme  ou  de 
l’épilepsie;  les  glandes  de  sécrétion  interne  interviennent 
dans  là  îtàtilogériië  du  syniome  de  la  migraine  de  deux 
manières,  ti’^  cëté;  les  perturbations  constitüÜôiineiiës 
des  glandes  endocrines  peuvent  contribuer  ii  produire  le 
déséquilibre  ii'éuro-végétatif  qui  est  l’âxe  jirincipàl  de  là 
prédisposition  à  là  migraiiié.  D’àütrc  pdrt,  là  inaiivaisè 
fonction  de  certaines  glàndes  èndbcriiiès  pourrait  déchaî¬ 
ner  i’àppàritidâ  des  àccès  d'é.  îiiigràtne',  de  la  même  caté¬ 
gorie,  ni  plus  ni  moins,  que  d’autres  jphénqinènes  Jjatlib- 
logiques  comme  les  troubles  digestifs,  la  fatigue  nervëUse, 
les  émotions,  etc. 

il  ii’ÿ  à  auciiHè  pertürbàtibn  endocrine  'qui  plilsSe  être 
.spécialement  reliée  à  l’interveiitibii  des  iâctçürs  llbriiio- 
nàüx  dans  l.à  genèse  de  là  jriigraiiiè.  La  tliyrbïd'e  peiit  in¬ 
tervenir  tout  àiissi  bien  que  l’bvàirè,  l’hjpophyse  bu  le 
pàncréàs  et  p'éüt-êtt'é  même  d’autres  brganes  de  sécrétion 
interne. 

Ces  glandes  n’agissent  pas  dans  ün  sens  détermitié  et 
c'est  le  déséquilibre,  quel  qu’il  soit,  qui  est  propice  à  l’ac¬ 
cès  de  migraine. 

P  C’est  pourquoi  le  rétablissement  de  la  normalité  hor¬ 
monale  peut  provoquer  d’une  manière  qui  semble  quel¬ 
quefois  décisive,  l’amélioration  des  accès  de  migraine  ; 
mais  la  prédisposition  à  la  migraine,  c’est-à-dire  l’essence 
de  la  maladie,  ne  se  trouve  pas  guérie  pour  cela.  C’est 
pourquoi  aussi,  ou  n’obtient  pas  toujours  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  normalité  hormonale  avec  des  médicaments 
excitants  ou  avec  des  médicaments  calmants  de  ces 
glandes,  mais  avec  les  uns  ou  avec  les  autres,  selon  les  cas. 

Nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  parler  de  «  migraines 
endocriniennes  »  ni  de  «  guérisons  endocrines  »  de  là  mi¬ 
graine. 

Sur  ie  rôle  des  spasmes  vasçuiafrés  et  im¬ 
portance  de,  là  thérapeutitjue  aiitispasmo- 
diquë  dahs  là  migraine. 

Par  le  professeur  C.-I.  Pariiox  (cîe  Bucarest). 

La  pathogénie  de  la  migraine,  encore  assez  obscure, 
doit  tenir  compte  des  faits  suivants  :  la  migraine  est. 


avant  tout,  une  maladie  constitutionnelle,  ce  qui  veut 
dire  dans  une  large  mesme  endocrinienne.  L’hjqiotliy- 
roïdie  semble  constituer  souvent  la  basé  du  syndrome 
migraineux.  C’est  de  cette  façon  qu’on  peut  comprendr(! 
l’hypercholestérolémie  quasi  constante  de  ces  malades. 
L’h}q)Oj)arathyroïdie  et  d’autres  troubles  glandulaires 
petiveht  également  intervenir  dans  la  constitution  du 
terrain  migraineux  sur  lequel  des  facteurs  variables 
déclenchent  l’accès. 

Dans  la  genèse  de  ce  dernier,  les  angiospasmes  céré¬ 
braux  ont  une  grande  importance,  sans  exclure  pour  cela 
l’intervention  du  vague  ou  d’autres  mécanismes. 

Le  traitement  opothérapique  thyroïdien  et  parathy- 
roïdién  modifie  le  terrain  et,  en  mobilisant  le  calcmni,agit 
également  siir  les  angiospasmes.  I<e  traitement  broiriuré, 
le  luminal,  là  papavériné,  les  nnalgésique.s  habituels, 
agissent  surtout  contre  les  accès,  mais,  employés  pendant 
longtemps,  semblent  modifier  aussi  d’une  façon  plus  ou 
moins  durable  l’excitabilité  cérébrale  et  la  tendance  aüx 
àngiospàsmës  et  aux  accès  migraineux. 

Le  traitement  hépatique  de  la  migraine. 

Par  le  professeur  E.  Aubertin  (de  Bordeaux). 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  l’attention  a  été  par¬ 
ticulièrement  attirée  sur  le  rôle  joué  par  les  troubles 
fonctionnels  du  foie  dans  la  pathogénie  de  la  migraine. 
Deux  sortes  de  faits  ont  été  relevés.  Les  uns  ont  mis  en 
relief  l’importance  de  la  stase  biliaire.  Les.  autres  tendent 
à  montrer  que  l’état  migraineux  est  conditionné  par  un 
état  d’insuffisance  fonctionnelle  du  foie. 

Les  migraines  liées  à  la  stase  biliaire  se  signalent  par 
l’abondance  des  vomissements  bilieux  qui  se  répètent  au 
cours  des  crises.  Accessoirement,  l’apparition,  dans 
les  jours  précédant  l’accès,  d’un  léger  subictère,  la  pré¬ 
sence,  entre  les  crises,  de  troubles  digestifs,  avec  nausées 
fréquentes,  la  sensibilité  de  la  région  vésiculaire  peuvent 
aider  à  conduire  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Celui-ci  ne  peut  être  posé  cependant  avec  certitude  que 
par  la  radiographie  après  opacification,  et  par  le  tubage 
duodénal.  On  observe  alors  le  plus  souvent  les  signes 
d’une  cholécystatonie  (Chiray). 

La  meilleure  preuve  que  la  migraine  est  bien  liée  à 
cet  état  de  stase  vésiculaire  est  fournie  pur  les  heureux 
effets  des  tubages  du  duodénum,  avec  drainage  des  voies 
biliaires  par  le  sulfate  de  magnésie.  Les  crises  de  migraine 
s’espacent  et  s’atténuent.  Dans  ce  cas,  le  cholécyste  pa¬ 
raît  reprendre  de  la  tonicité,  comme  le  montrent  des 
explorations  successives  par  la  méthode  de  Meltzer- 
Lyou. 
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lODAMELIS 

Véritable  iodotanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposilion  l'utilisation  de  l’iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa-formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 
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La  Goutte  et  son  traitement 


LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  B.  Ir. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  in-16  de  94  pages .  5  fr. 


Pour  guérir 

les  Tuberculeux 

Par  le  D»  Francis  CEVEY 

Mtdedn-Dlrectenr  du  PstUIou  des  tuberculeux 
de  la  Ville  de  Leueanne  et  du  Sanatorium  Solvant. 

•Préface  da  ©'  G.  KUSS 


1930,  I  volume  in-16  de  aCo  pages  avec  42  figures 
et  38  planches  hors  texte .  80  fr. 


D*'  LEVY-VALENSI 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 


PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 

1926,  I  vol.  in-8,  de  500  pages,  avec  figures.  Broché  1  45  fr.  Cartonné  ......  5  3  fr. 

BibUothè<]ue  da  Doctorat  GILBERT  et  FOURNIER 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  A  PARIS 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Dans  les  cholécystites  chroniques,  lithiasiques  ou  non, 
ce  mode  de  traitement  ne  donne  pas  les  mêmes  succès, 
et  il  n’est  pas  toujours  sans  danger. 

Dans  l'ensemble,  30  p.  100  au  moins  des  migraines 
graves  paraissent  relever  de  cette  thérapeutique  qui  réa¬ 
lise  un  gros  progrès.  Le  mécanisme  par  lequel  la  stase 
biliaire  intervient  dans  la  production  du  syndrome  est 
d’ailleurs  encore  inconnu. 

Plusieur.s  auteurs.se  sont  attachés  par  ailleurs  à  mon¬ 
trer  l’extrême  fréquence  des  troubles  fonctionnels  du 
foie  chez  les  migraineux.  Outre  les  signes  cliniques  (modi¬ 
fication  du  volume  du  foie,  sensibilité  de  cet  organe  ou  de 
la  vésicule,  troubles  digestifs),  on  observerait  également 
souvent  de  l’hyperbilirubinémie,  de  l’hypercholestérolé¬ 
mie,  de  l’augmentation  de  l’azote  résiduel  du  sang,  de 
rurobilinurie. 

La  crise  serait  due  au  passage  dans  les  humeurs  de 
substances  toxiques  ou  choquantes  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  foie,  notamment  dans  son  rôle  sur 
le  métabolisme  azoté.  La'  plupart  des  migraines  dites 
anaphylactiques  ne  relèveraient  en  réalité  que  de  ce  mé¬ 
canisme. 

Aussi,  le  traitement  de  fond  de  l’affection  consiste-t-il 
surtout,  pour  les  protagonistes  de  cette  conception,  dans 
le  mînagement  du  foie,  grâce  à  un  régime  approprié 


pauvre  en  protéines  d’origine  animale  et  dans  la  régénéra¬ 
tion  de  cet  organe  par  une  médication  cholagogue, 
cliolérétique,  stimulante  et  opothérapique  longuement 
poursuivie. 

La  doctrine  de  la  migraine  par  insuffisance  hépatique 
soulève  cependant  quelques  objections.  I,es  signes  cli¬ 
niques  d’altération  du  foie  sont  souvent  minimes  et 
peuvent  manquer.  I/’exploration  fonctionnelle  de  la 
glande  ne  paraît  jamais  avoir  été  entreprise  systémati¬ 
quement  chez  un  nombre  suffisant  de  malades.  Des 
résultats  contradictoires  ont  été  publiés  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  modifications  humorales  ou  urinaires.  D’autres 
régimes  que  le  régime  végétarien  ont  également  des 
succès  à  leur  actif. 

l/insnffisance  hépatique  est  certainement  fréquente 
chez  les  personnes  sujettes  aux  migraines.  Ceci  ne  prouve 
pas  toutefois  qu’elle  est  responsable,  du  moins  exclusive¬ 
ment,  de  ce  syndrome. 

Cependant,  lorsque  aucune  autre  cause  ne  peut  être 
relevée  et  même  si  la  clinique  ne  permet  pas  de  déceler  un 
trouble  très  net  dans  le  fonctionnement  du  foie,  il  est  bien 
naturel  d’essayer  une  cure  prolongée  de  désintoxication 
hygiéno-diététique  et  de  stimulation  de  cet  organe.  Que 
son  action  soit  spécifique  ou  non,  elle  n’est  pas  niable 
dans  bien  des  cas. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Traitement  de  la  migraine  par  les  méthodes 
de  modification  humorale. 

Par  MM.  Pasteur  Vauuery-Radot,  J.  Hagüenau  et 
Jean  I-Iamburger. 

Res  rapporteurs  montrent  que  les  accès  de  migraine 
sont  favorisés  par  certaines  modifications  humorales  qui 
caractérisent  le  terrain  migraineux.  Ces  modifications 
nous  restent  encore  à  peu  près  inconnues  ;  il  ne  s'agit, 
dans  la  majorité  des  cas,  ni  d’un  état  de  sensibilisation 
anaphylactique,  ni  même  d’une  maladie  colloïdoclasique. 
Cependant,  malgré  notre  ignorance  à  ce  sujet,  nous  ne 
sommes  pas  absolument  désarmés  contre  l’état  migrai¬ 
neux.  Certaines  médications,  à  vrai  dire  empiriques, 
semblent  capables  de  prévenir  le  retour  des  crises. 

Res  auteurs  étudient  successivement  ces  diverses  médi¬ 
cations  ;  la  peptone  per  os,  à  la  dose  de  o«r^5o  xine  heure 


avant  chaque  repas,  l’auto-hémothérapie,  les  Injections 
de  lait,  de  virus-vaccin  antirabique,  d’hyposulfite  de 
soude  ou  de  magnésie,  les  injections  intraveineuses  de 
carbonate  de  soude,  de  sels  de  calcium,  de  sulfate  de 
magnésie,  etc. 

Res  indications  de  ces  méthodes  s’étendent  à  toutes  les 
migraines  d’origine  indéterminée.  Toutefois,  ce  mode  de 
traitement  est  particulièrement  de  mise  dans  les  mi¬ 
graines  associées  à  l’urticaire,  l’asthme,  ainsi  que  les 
migraines  qui  paraissent  en  rapport  avec  une  hypersensi¬ 
bilité  spécifique  à  certains  aliments. 

Re  mode  d'action  de  ces  méthodes  e.st  encore  obscur. 
Ra  peptone  agit  peut-être  par  une  simple  action  diges¬ 
tive.  Ce  n’est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que 
l’on  peut  parler  de  migraines  allergiques  et  de  thérapeu¬ 
tiques  désensibilisantes. 

Jean  Rereboueeeï. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

LE  FRUIT-ALIMENT 

par  le  IK  PAUL  DAUPHIN 


:  1  vol.  in-16  de  40  pages  . 


TRAITÉ  d’HYGIÈNE  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1936. 

M.  Hartmann  préside.  M.  Aciiard,  secrétaire  géné¬ 
ral,  revenu  de  sou  long  voyage  d’inspection  sanitaire  en 
A.  O.  F.,  assiste  à  la  séance. 

Notices  nécrologiques.  —  M  Souques  donne  lecture 
d'une  émouvante  notice  sur  Jean  Charcot.  M.  GujÉrin 
rappelle  le  souvenir  de  M.  Hendryckx  (de  Bruxelles), 
correspondant  étranger,  récemment  décédé. 

Trois  nouveaux  composés  protéido-métalliques  ;  les 
globinates  de  ter,  de  cuivre  et  de  manganèse.  La  théra¬ 
peutique  équilibrée  et  totale  de  l’anémie  secondaire. 
Valeur  comparée  du  loie  de  veau  cru.  —  MM.  G.  FonTés 
et  L.  TuivoulE.  Four  que  l’élaboration  de  la  molécule 
d’hémoglobine  puisse  s’effectuer,  chez  l’anémique  secon¬ 
daire  à  réserves  hématopoiétiques  épuisées,  de  manière 
coordonnée,  il  est  indispensable  que  le  sujet  trouve  dans 
son  alimentation  tous  les  matériaux  de  cette  molécule. 
Les  recherches  précédentes  des  auteurs  ont  démontré 
qu’il  existe  quatre  facteurs  essentiels  de  l’hématopoièse  : 
fer,  cuivre,  trypophaue  et  histidine.  Mais  jusqu’à  mainte¬ 
nant,  la  reconstruction  de  la  molécule  de  globine  avait 
été  laissée  au  hasard  du  ravitaillement  azoté  alimentaire. 

Le  meilleur  précurseur  de  la  globine  ne  pouvant  être 
que  cette  liistone  elle-même,  les  auteurs  l’ont  ajoutée  à  la 
ration  de  base  de  chiens  anémiés  par  hémorragies  succes¬ 
sives  jusqu’au  point  de  ne  plus  présenter  de  régénération 
sanguine  spontanée.  A  cette  globme,  ils  ajoutent  ses 
combinaisons  métalliques  :  globinates  de  fer,  de  cuivre 
et  de  manganèse  et  aussi  du  tryptophane  et  de  l’histidine, 
le  tout  en  proportions  équilibrées  par  le  calcul.  C’est  la 
thérapeutique  dite  équilibrée  et  totale. 

En  cinq  semaines  de  traitement,  les  chiens  passent  de 
■  i2'^i,2oo,  5  335  000  hématies  et  5881,35  d’Hb  totale  à 
I5’‘S,200,  Il  475  000  hématies  et  1688^,45  d’Hb  totale. 

Les  animaux  sont  ensuite  anémiés  une  seconde  fois  et 
traités  par  600  grammes  de  foie  de  veau  cru  par  jour, 
pendant  cinq  semaines.  Ils  passent  alors  de  i3'^*,70o, 

5  425  000  hématies  et  éaSr.io  d’Hb  à  I2B'‘,70o,  7  460  000 
hématies  et  i528r.7  d’Hb. 

Anémiés  une  troisième  fois,  ils  sont  traités  à  nouveau 
par  les  globinates  et  passent,  toujours  en  cinq  semaines, 
de  ii'‘S,985,  4  220  000  hématies  et  5o8T,o5  d'Hb  à 
I5'‘8,40o,  9  955  000  hématies  et  178^,795  d'Hb. 

11  est  donc  hors  de  conteste  que  le  foie  n’a  pas  la 
même  valeur  antianémique  que  la  thérapeutique  aux 
globinates. 

Dans  des  cas  divers  d’anémie  humaine,  des  résultats 
très  rapides  et  très  démonstratifs  ont  été  obtenus. 

MM.  Faulian  et  BisTriceano  étudient  les  variations 
du  ^H  sanguin  chez  l’homme,  sous  l’action  des  irradia¬ 
tions  à  ondes  courtes. 

Enfin,  M.  Frudente  apporte  cinq  observations  rela¬ 
tives  à  la  désarticulation  interscapulo-thoracique  dans 
des  cas  de  récidive  de  cancer  du  sein  avec  métastases 
axillaires  inopérables  par  accès  direct. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  5  novcebre  1536. 

Anémie  gravissime  aiguë  fébrile  par  paludisme  primaire. 
Difficulté  du  diagnostic  hématologique.  —  MM.  L.  Ra- 


MOND,  F.  ChevaueiER  et  B.  Hahn  rapportent  une  obsèr- 
vation  d’anémie  aiguë  fébrile  absolument  tj'pique,  dans 
laquelle,  après  une  amélioration  transitoire,  survint  une 
rechute.  Ou  constata  alors  dans  le  sting  de  nombreux  P/as- 
modium  malariœ  et  un  traitement  quiuique  permit 
une  guérison  rapide.  Les  auteurs  insistent  sur  la  présence 
transitoire  du  plasmodium  dans  le  sang,  rendant  le  dia- 
gnosric  extrêmement  difficile. 

Inoculation  tuberculeuse  cutanée  suivie  d’actinopathle 
suppurée  non  chronique,  puis  de  pleurésie  sérofibrineuse 
chez  un  jeune  homme  atteint  d’hypohémophilie.  — 
MM.  Faut,  Chevaueier  et  Coein  rapportent  deux  cas 
d’inoculation  cutanée  tuberculeuse.  Dans  le  premier,  il 
s’agissait  d’moculation  brachiale  avec  adénopathie  riche 
en  bacilles  de  Koch.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une 
jeune  femme  présentant  une  inoculation  génitale  avec 
grosse  adénop,athie  simulant  la  maladie  de  Nicolas 
Favre  ;  le  conjoint  présentait  une  vésiculite  tuberculeuse 
riche  en  bacilles  de  Koch.  M.  DebrE  souligne  l’analogie 
de  ces  faits  avec  ce  qu’on  observe  chez  le  jeune  enfant  : 
il  y  a  un  contraste  entre  la  bénignité  de  ces  cas  et  la 
gravité  habituelle  des  lésions  tuberculeuses  chez  l'enfant. 

M.  RiST  rappelle  qu’au  contraire,  malgré  leur  mauvaise 
réputation,  les  lésions  conjonctivales  évoluent  habituel¬ 
lement  vers  la  guérison. 

Guérison  d’un  cas  de  pouls  lent  permanent.  —  M.  Ed. 
Doumer  (Lille)  apporte  l’observation  d'un  homme  de 
soixante  ans  chez  qui  s’installa  une  bradycardie  par  disso¬ 
ciation  auriculo-ventriculaire  t5rpique  à  la  suite  d’une 
crise  angineuse.  La  bradycardie  persista  plus  de  deux 
mois,  puis  disparut,  et  la  restauration  des  liaisons  auricu¬ 
laires  normales  avec  un  rythme  aux  environs  de  80  per¬ 
siste  depuis  plus  de  quinze  mois.  Toutefois  les  déforma¬ 
tions  du  complexe  ventriculaire  indiquent  la  persistance 
d’un  bloc  de  branches. 

A  propos  de  l’action  des  diurétiques  mercuriels.  — 
MM.  Jacques  Decourt  et  L.  Fischer  soulignent  l'exis¬ 
tence  de  facteurs  extra-rénaux  dans  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  des  diurétiques  mercuriels. 

Une  preuve  indirecte  eu  est  fournie  par  la  grande  varia¬ 
bilité  de  l’effet  diurétique  selon  les  sujets  auxquels  on 
s’adresse,  alors  même  que  leurs  reins  sont  sains  et, 
par  conséquent,  de  valeur  fonctionnelle  égale. 

D’une  façon  plus  directe,  l’action  tissulaire  peut  être 
mise  en  évidence  par  l’étude  systématique  des  variations 
de  l’hydrémie  et  de  la  chlorémie  globulaire  et  plasma¬ 
tique  après  l’injection  d’un  diurétique  mercuriel. 

CEdème  généralisé  chez  un  brûlé.  Contribution  à  la 
pathogènle  des  oedèmes.  —  MM.  Ceaveein  et  Hugonot 
relatent  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  de 
brûlures  étendues  et  profondes,  évoluant  sans  tendance 
à  la  cicatrisation,  avec  un  suintement  purulent  très 
abondant,  présenta  une  infiltration  œdémateuse  géné¬ 
ralisée.  Il  ne  fut  jamais  constaté  d’albuminurie  ;  la 
chlorémie  fut  constamment  normale,  mais  le  sujet  pré¬ 
sentait  des  troubles  profonds  de  l’équilibre  protéidique 
S. 

du  sérum  :  hypoprotéidémie  et  inversion  du  quotient  — 

Ce  trouble  humoral,  cause  déterminante  de  l’œdème, 
paraît  avoir  été  la  conséquence  du  suintement  purulent 
abondant  et  prolongé  des  plaies  de  brûlure. 

Mme  Bertrand  Fontaine  a  rencontré  les  mêmes 
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troubles  de  l'équilibre  protéique  dans  les  suppurations 
prolongées  qui  ne  s’accompagnent  pourtant  d’œdèmes 
que  de  façon  exceptionnelle  ;  les  troubles  Immoraux  ne 
lui  semblent  pas  expliquer  les  œdèmes. 

Un  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  à  début 
aigu  et  à  forme  anémique,  avec  syndrome  de  Mikuliez. 
—  MM.  tîivORC.KS  Marchai,,  I>.  Soiri.ii':,  A.  Roy  et 
J.  l’ORGE  rapportent  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin,  dont 
le  début  aigu,  avec  une  lièvre  élevée,  un  syndrome  de 
Mikuliez,  de  petites  hémorragies  et  une  proportion  excep¬ 
tionnelle  de  cellules  souches  (lo  p.  loo),  a  simulé  une  leu¬ 
cémie  lymphoïde  aiguë,  avant  que  la  biopsie  n'ait  apporté 
la  signature  de  la  lymphogranulomatose  maligne. 

Une  anémie  modérée  rendait  délicat  l’emploi  de  la 
télerœnigenthèrapie  totale.  Pourtant  une  première  série 
d’irradiations  générali.sées,  aux  doses  minimes  de  (>  R, 
a  effacé  complètement  le  syndrome  de  Mikuliez,  a  réparé 
l'auémie,  fait  disparaître  les  cellules  souches  et  a  freiné 
révolution  aiguë  de  la  maladie.  I,’évolution  totale  en  a 
été  de  seize  mois. 

Res  auteurs  étudient  l’anémie  hodgkinienne,  qui  s’in¬ 
trique  avec  l’anémie  post-radiothérapiqne  dans  les  cas 
longuement  traités.  Les  examens  liistologiques,  dans 
l’observation  actuelle,  ne  décèlent  pas  de  lésions  destruc¬ 
trices  de  la  moelle  osseuse,  mais  ils  montrent  des  a.spects 
d’hématophagie  dans  la  rate  et  les  ganglions.  Ainsi  la 
formation  de  cellules  de  Sternberg  n’accapare  pas  toute 
l’activité  pathologique  du  système  réticulo-endothélial, 
dans  les  formes  anémiques  de  la  lympho-granulomatose 
maligne  :  l’aptitude  macrophagique  s’y  développe  et 
représente  le  mécanisme  principal  de  l’anémie  hodgki¬ 
nienne,  Enfin  les  auteurs  ont  observé  des  décharges  con¬ 
sidérables  de  monocytes  (jusqu’à  79  p.  100)  et  insistent 
sur  l’extrême  instabilité  des  formules  sanguines. 

Les  hémoptysies  foudroyantes.  —  M.  Iîviîn  distingue 
ces  hémoptysies  des  hémoptysies  abondantes  ;  il  sou¬ 
ligne  le  rôle  des  lésions  pulmonaires  œdémateuses  dans  le 
mécanisme  de  la  mort.  . 

La  forme  pleurale  de  la  granulie.  —  M.  Even  souligne 
l’apparition  chez  les  adolescents,  son  début  insidieux  et 
-son  état  général  grave. 

J  EAN  Lerebouelet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  octobre  1936. 

Appendicectomie  à  chaud.  —  M.  Cadenaï  apporte 
une  statistique  montrant  les  avantages  immenses  de 
l’opération  à  chaud,  eu  dehors  des  cas  qui  ne  sont  vus 
qu’au  stade  de  plastron. 

M.  Pierre  Duvae  reste  opérateur  jusqu’à  la  trente- 
sixième  heure. 

Tumeur  cæco-collque.  —  M.  Okinczyc  rapporte  une 
•observation  de  M.  Hoeeeee  (Remiremont)  concernant 
un  cas  curieux  d’association  cancer-tuberculose  au  niveau 
■du  cæcum.  Il  rappelle  qu’une  telle  association  rarissime 
ne  se  rencontre  précisément  qu’au  niveau  du  cæcum. 

Occlusion  post-opératoire.  —  M.  HuB’t'  analyse  une 
observation  de  M.  Mariau  (Nice)  et  de  M.  BomparT.  Ces 
faits  concernent,  dans  un  cas,  une  occlusion  par  appen¬ 
dice,  les  autres  des  occlusions  post-opératoires  ;  il  est  à 
remarquer  que  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  recherché  la 


cause  et  fait  une  entéro-anastoiiiose,  les  malades  ont 
guéri  :  au  contraire,  tous  les  cas  d’iléostomie  simple  se 
sont  terminés  par  la  mort,  sauf  un. 

Cancer  du  poumon  opéré  et  guéri.  —  M.  R.  Monod 
communique  cette  splendide  observ'ation.  Il  s’agit  d’un 
cancer  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  d’abord  pris 
pour  un  ky.ste  hydatique  ;  une  biopsie  montre  qu’il  s’agit, 
en  réalité,  d’un  épithélioma  spino-cellulaire  du  type  col 
utérin,  vraisemblablement  d’origine  bronchiolaire. 

La  première  intervention  fut  interrompue  par  une  syn¬ 
cope  ;  huit  jours  plus  tard,  on  finit  de  libérer  la  tumeur  et 
l’on  met  en  place  le  tourniquet,  puis  daus  les  jours  qui 
suivent,  surviennent  des  incidents  d’ordre  circulatoire 
dont  l’éphédrine  et  une  transfusion  viennent  finalement 
à  bout.  On  peut  enfin,  quinze  jours  plus  tard,  terminer 
l’intervention.  La  malade  va  actuellement  bien  (4  mois) 
et  les  fistules  bronchiques  sont  complètement  taries. 

Urétéro-pyélographie  rétrograde.  —  M.  Cheva.ssu 
montre,  à  l’aide  de  très  belles  et  nombreuses  radiogra¬ 
phies,  les  enseignements  que  l’on  peut  tirer  de  cette  mé¬ 
thode  d’exploration.  Il  étudie  spécialement  les  fistules 
urétérales  et  les  compressions  pelviennes  de  l’uretère.  Il 
termine  eu  montrant  les  modifications  des  uretères  au 
cours  de  la  grossesse  normale  et  pathologique. 

Métrorragies  séniles  par  tumeurs  ovariennes.  — •  M.  Mou- 
EONGUET  et  M.  LEVEUE  montrent  le  rôle  des  tumeurs 
ovariennes  dans  certaines  hémorragies  séniles  et  qu’elles 
s’accompagnent  souvent  de  retentissement  manimaire 
et  d’hyperplasie  muqueuse,  par  une  sorte  de  réactivation 
génitale. 

M.  IlROcq  estime  qu’il  faut  distinguer,  à  côté  des 
hémorragies  vraies,  les  véritables  retours  de  règles  vrai¬ 
semblablement  dus  aux  folliculoraes. 

Séance  du  4  novembre  193Ô. 

Hétérotopie  osseuse  appendiculaire.  —  M.  MoirciiE'i' 
rapporte  une  observation  de  MM.  Dupas,  PiroT  et  Loyer 
concernant  une  appendicite  rétro-cœcale  avec  ossifica¬ 
tion  véritable  à  sa  base. 

Torsion  de  l’hydatide  de  Morgagnl.  —  M.  MoucnE’r 
rapporte  cette  observation  de  M.  Saemon.  I/auteur  croit 
pouvoir  opposer  le  syndrome  aigu  habituel  chez  la  femme 
adulte  au  syndrome  subaigu  qui  serait  plus  fréquent  chez  ■ 
la  fillette. 

Kystes  lutéinlques  de  l’ovaire.  ■ —  M.  Moueongueï 
analyse  un  travail  de  M.  PoR’i’itS,  étudiant  les  divers 
types  de  kystes  de  l’ovaire  :  les  uns  contenant  de  la  folli¬ 
culine,  il  s’agit  de  savoir  si  les  kystes  dits  lutéiniques 
eontiennent  ou  non  de  la  progestiue,  mais  ce  dernier 
corps  est  difficile  à-  identifier  ;  il  cite  une  observation 
personnelle  où  la  réaction  de  Brouha  sur  la  lapine  avait 
semblé  confirmer  un  diagnostic  clinique  de  grossesse 
ectopique.  Il  faudrait  donc  faire  dans  tous  les  cas  dou¬ 
teux  une  recherche  quantitative  de  la  folliculine  sui¬ 
vant  les  conseils  de  Brindeau. 

M.  MEnÉGaUX  demande  si  la  réaction  a  été  faite  sur  le 
souriceau  mâle. 

M.  Moueonguet  a  connaissance  d’une  observation  de 
M.  Henri  Redon  cù  la  réaction  fut  positive  sur  le  souri¬ 
ceau  dans  un  cas  de  kyste  ovarien. 

A  propos  de  l’évlpan  sodique.  —  M.  Brocq  communiqué 
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une  observation  de  MM.  PÉÙVES  et  BAbÈtoN  qui.  dans 
un  cas  d’ulcus  perforé,  ont  eu  une  mort  par  anurie  après 
anesthésie  à  l’évipan.  ils  ont,  piir  là  suite;  étudié  dë  très 
près  44  malades  et  ont  constaté  i.(  anuries  transitoires  et 
plusieurs  cas  d’albuminurie,  et  ceci  à  l'encontre  des  résul¬ 
tats  expérimentiiux  ;  il  est  difficile  de  conclure  de  l'ani¬ 
mal  à  riiomme,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  toxiques. 

MM.  MoXOD  et  KricdUT  font  observer  qu'effective- 
ment,  les  expérimentateurs  ii'onl  jamais  observé  de 
lésions  rénales. 

Infarctus  post-opératoire  du  grêle.  —  M.  Sciuvautz, 
à  la  suite  d'une  opération  d'appendicite  particulièrement 
pénible,  assiste  à  une  eutérorragie  importante  accompa¬ 
gnée  d’une  altération  grave  de  l'état  général  :  il  croit 
pouvoir  conclure  à  une  invagination,  d'autant  qu'une 
injection  d'adrénaline  amène  une  véritable  résurrection 
de  l'enfant, 

M.  Mondok  estime  qu'il  est  difficile  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’infarctus  en  l'absence  de  la  douleur  cataclys¬ 
mique  qui  semble  le  propre  de  cette  affection. 

M.  PiiiRRlî  Duvai,  a  observé  plusieurs  cas  d'hémorra¬ 
gies  post-oiiératoires. 

M.  Gatei.UUU  a  vu,  lui,  lin  infarctus  massif  sans  eiité- 
rorragie,  mais  avec  une  douleur  intense. 

HÉxbii  IbEub-S’. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sennee  dn  17  octobre  1936. 

B.  prodiglosus  pathogène,  endotoxine  et  réaction  de 
Schwartzmann.  —  M“a'®  M.  Aiïoff,  M.  Dion  et  II.  DOb- 
KEviTCH  ont  isolé,  à  partir  des  crachats  d’un  malade 
atteint  de  pneumonie,  line  culture  pure  de  B.  prodigiostis 
pathogène  pour  la  souris,  le  rat,  le  cobaye  et  le  lapin. 

A  l’autopsie  des  animaux,  ou  constate  une  septicémie 
à  B.  prodigiomsi  la  rate  et  le  sang  contenant  des  mi¬ 
crobes.  La  pigmentation  rouge-orangé  des  cultures  appa¬ 
raît  d'emblée  et  s’intensiiie  au  bout  de  quelques  jours. 
I<es  auteurs  ont  pu  obtenir  une  réaction  d’hypersensibi¬ 
lité  hémorragique,  la  réaction  de  Schwartzmann,  aussi 
bien  avec  le  lysât  qu’avec  la  toxine  microbienne.  Cette 
réàctiori;  très  intense,  apparaît  dès  lés  prèhiières  iièurés 
après  l’injection  déchaînante. 

Nodules  rabiqüés  et  réseau  néurb-flbrlUalre  des  neu¬ 
rones;  —  M.  À'.  ManoUéWAN  rappelle  que,  au  cours  de  la 
i-àgë,  uü  grand  üombré  de  cellules  herveiises  dés  ganglions 
cérébro-spinaux  sont  envahies,  détruites  et  remplacées 
par  des  cellules  nédformées  dont  l’ensemble  constitue  le 
nodule  rabique.  11  m'oUtrè  qiie  le  réseau  neüro-fibrillaire 
des  Cellules  nerveuses  persiste  même  au  niveau  des  no¬ 
dules  rabiques.  Bien  que  modifié;  à  fibrilles  moins  fines, 
ce  réseau  est  parfaitement  décelable  à  l’imprégnation 
atgeh  tique. 

Recherches  sur  l’existence  d'une  tuberculose  congéni¬ 
tale  expérimentale  chez  le  cobaye.  —  M.  L.-P.-H.-J.  de 
ViNK  ne  trouve  aucun  cas  d’infectioil  tuberculeuse  coii- 
génitàle  pariiii  87  petits  Cobayes;  nés  de  ihôres  tuber¬ 
culeuses,  malgré  la  présence  dûment  cdiistàtée  de  bàcillé.s 
tuberculeux  virulents  dans  7  placëiitàs.  Chez  un  grand 
Uombre  de  ces  petits,  toutefois,  l’examen  histologique 
montre  des  foyers  pulmonaires,  contenant  des .  céllnles 
géantes  d’im  type  spécial.  L’auteur  a  réussi  à  isoler  un 


bàeille  tuberculeux  à  ciiràctères  aviaires  d’un  cobaye,  ino¬ 
culé  avec  un  fragment  de  placenta  provenant  d’un  cobaye 
tubërculisé  avec  un  bacille  du  type  humain. 

Variations  quantitatives  dès  richèttsios  du  iÿphUs 
exanthématique  du  cobaye  aux  lieux  d'inocülation. 
Influence  des  hormones.  —  M.  Paei,  Giroud  étudié  les 
variations  cjuaiititàtivés  considérables  des  rictettsiès 
du  typhus  exanthématique  suivant  les  lieux  et  les  modes 
d’inoculation  d>i  virus  ;  il  si.gnale  le  rôle  très  important 
des  hormones. 

Recherches  sur  les  groupes  sanguins  en  Guinée  fran¬ 
çaise.  -  ■  M.  Jean  Scih'.vck  de  Goederein,  dans  une 
note  présentée  par  M.  R.  Ditjakkic  di;  i.a  RiviîîrE, 
donne  les  résultats  des  recherches  qii'il  a  effectuées  eu 
appliquant  la  méthode  de  Beth-N’iiiceut  à  1  000  individus 
(500  de  sexe  masculin,  500  de  sexe  féminin),  de  chaque 
race  d’habitants  de  la  Guinée  franeai.se.  Il  a  obtenu  les 
coefficients  globaux  suivaht.s  :  A  i  p.  100  ; 

B  =-  9  p.  100  ;  AB  L  89  p.  100  ;  O  -  i  p.  100  ;  i  =  0,91, 
2  albinos  de  groupe  A.  Ivcart  de  2  p.  100  de  B  eu  faveur 
des  hommes.  L’àuteiir  joint  à  ces  documents  des  indices 
anthropométriques  qui  rapprochent  les  Soussoués  des 
Mongols,  des  Èsquiniaux  et  de  l’Homme  de  Chàncélàdc. 

Méthode  nouvelle  de  culture  des  microbes  aérobies  et 
anaérobies  stricts  provenant  du  sang.  — -  M.  F.  Patocka, 
dans  une  note  présentée  par  M.  R.  Dujarric  de  ea  Ri¬ 
vière,  présente  les  avantages  de  sa  nouvelle  teelmique  : 
avant  toüt,  possibilité  d’envoyer  le  sang  à  des  distances 
éloignées  ;  garantie  sérieuse  de  stérilité  du  matériel 
prélevé  ;  élimination  en  grande  partie  des  influences  né¬ 
fastes  des  anticorps.  Le  pouvoir  réducteur  des  morceaux 
de  foie  jonits  au  glucose  dans  le  bouillon,  favorise,  sans 
autre  procédé,  la  croissance  des  microbes,  même  les  plus 
strictement  anaérobies.  L’hémoculture  avee  les  matières 
extraites  des  morceaux  de  foie,  avec  le  glucose  et  les 
phosphates,  offre  un  milieu  de  culture  si  nutritif  que  l’au¬ 
teur  a  pu  y  cultiver  sans  difficulté  et  sans  addition  de 
sérum  des  microbes  très  exigeants,  comme  le  gonocoque. 

Si'àvcc  du  24  octobre  1936. 

Variations  de  l’hydrémio  et  de  la  chlorémie  globulaires 
et  plasmatiques  après  injection  d’un  diurétique  mercü- 
rlel.  —  MM.  Jacques  Decodrt,  Cii.-O.  GuittAUMiN 
et  Sapin  ont  suivi  d’heure  en  heure  les  variations  de 
l’hydrémie  et  dé  la  chlorémie  après  l’injection  intra¬ 
musculaire  d’un  diurétique  mercuriel.  Ces  variations  sont 
beaucoup  plus  nettes  dans  lès  globules  que  dans  lé  plasma. 
Elles  Sont  un  peu  différentes  selon  qu’il  s’agit  ou  non  d’un 
sujet  œdémateux,  et  selon  l’importance  de  l'a  diurèse 
obtenue. 

Chez  les  sujets  non  œdémateux,  dont  la  diurèse  est  à 
peine  milueucée  par  le  composé  mercuriel,  on  note  une 
jiremière  phase  pendant  laquelle  la  chlorémie  et  l’hydié- 
mie  s’élèvent,  puis  une  seconde  phase  où  elles  s’abaisséut. 

Chez  les  sujets  œdémateux  qui  font  Une  grôëse  'dé¬ 
charge  pblÿuriqüè,  où  retrouve  lès  deux  ifliâses  d’élévU- 
tiOn,  puis  d’abaisseilient  de  la  chlorénlie  ;  mais  lés  varia¬ 
tions  de  l’hydrémic  lie  sont  plus  parallèles.  Dès  la  fin  ‘dé 
la  première  heure,  les  globules  sanguins  subissent  ûnè 
désliydratatiou  intense,  qui  n’apparaît  pa's  nécessaire¬ 
ment  au  niveau  du  plasma. 
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Hyposensiujlité  à  la  morphine  du  centre  thermo¬ 
régulateur  chez  le  lapin  accoutumé.  —  M.  R.  Caiikn 
sigualc  que,  chez  le  lapin  soumis  à  des  injections  répétéc.s 
de  morphine,  l’effet  hypothennisant  de  cet  alcaloïde  sur 
l’animal  (dont  la  température  est  normale  ou  élevée  expé¬ 
rimentalement),  s’atténue  peu  à  peu.  11  s’établit  donc, 
contrairement  à  l’opinion  de  Gikndx  et  Rii’SCHiTz,  une 
accoutumance  dn  centre  thermo-régulateur  à  l’action 
déijressive  que  la  morphine  exerce  sur  ce  centre. 

Production  de  polynévrite  expérimentale  chez  le  pi¬ 
geon,  par  simple  adjonction  d’urée  à  sa  ration.  -  ■ 
M.  Raoui,  Rkcoq,  montre  que  l’urée,  introduite  a  dose 
suffisamment  élevée  dans  le  régime  du  ])igeon,  entraîne, 
de  même  que  les  autres  jiroduits  de  la  désintégration  de  la 
fraction  organique  des  aliments  (.acide  lacti(iuc,  acide 
gras,  acide  oxalique  et  acide  urique),  l'apparition  de  crises 
polynévritiques,  celles-ci  aboutissant  dans  le  cas  parti¬ 
culier  très  vite  au  coma.  R’additiou  de  fortes  doses  de 
vitamines  B  à  la  ration  retarde  manifestement  l’appari¬ 
tion  des  crises  polynévritiques.  Ces  faits  conduisent  à 
penser  que  l’ingestion  d’nrée  à  dose  élevée  se  comporte 
comme  un  facteur  de  déséquilibre  alimentaire. 

Les  variations  de  l’excitabilité  des  fibres  sympathiques 
pré-ganglionnaires  et  post-gangiionnaires,  sous  l’effet 


des  agents  sympatholy tiques.  —  Mil.  -A.,  et  B.  CilAi  - 
CIIARD  et  Paui,  Ciiaucharu  concluent  que  le  propre  de 
l’activité  sympatholytique  ne  réside  i)as  seulement  dans 
un  effet  périphérique,  mais  aussi  dans  une  action  sur 
l’excitabilité  des  nerfs  eux-mêmes,  action  portant  rie 
façon  plus  élective  .sur  les  fibres  pré-ganglionnaires  sym¬ 
pathiques,  d’où  résulte,  comme  dans  le  cas  de  la  nicotine, 
un  .arrêt  de  la  conduction,  sans  qu’il  .soit  be.soin  d’envi¬ 
sager  comme  on  le  fait  classiriucment  un  empoisonnement 
du  ganglion.  . 

L’action  des  ultra-pressions  sur  deux  tumeurs  du  la¬ 
pin  :  le  papillome  de  Lhope  et  le  carcinome  de  Brovvn- 
Pearce.  —  MM.  M.  Wouman,  M.  MaciikihKci',  M.  Bak- 
DACii  et  J.  lîASSiîT.  —  J, es  inmeurs  de  greffe  rési.stent  à 
I  ooo  atmosphères  et  sont  détruites  à  i  Soo  atmosphères. 
Les  .auteurs  .s.iuligneut  l’intérêt  de  cette  constatation. 

Variations  leucocytaires  observées  après  ingestion  de 
glucides  et  de  lipides,  générateurs  de  déséquilibre  alimeiir 
taire.  —  M.  Raoui,  LKCocçi  montre  que  les  variations  du 
taux  des  leucocytes  du  sang  déterminées  chez  l'iiommc 
sain  et  à  jeun,  après  ingestion  de  divers  glucides  et  divers 
lipides,  ne  paraissent  pas  particulièrement  influencées 
par  les  substances  génératrices  de  dé.séquilibre  alinien- 


NOUVELLES 


Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  I,c  jeudi  29  octobre 
dernier  a  eu  lieu  la  réunion  de  rentrée  de  la  Société  amicale 
des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Ktaicnt  jiréseuts  ; 
les  Dis  A.stier,  l';.sclavi.s.sat,  Bourguet,  Bory,  Privât, 
h'aulong,  Tailhefer,  Molinéry,  Lévy-Lebhar,  Oroc,  Mira- 
bail,  Ma,ssip,  Doazaii,  Constantin,  Azéma,  Montagne, 
h'ourès,  Ouériaud,  J  ausion.  Pelons,  Cambies,  Roule, 
.Armengaud,  Caraven,  ^^ont-Refet,  Delater,  nuraud, 
Bouzat. 

.S’étaient  excu.sés  les  IK’  Dartigues,  de  Parrel,  Caiiy, 
Pouy,  l'istrabaut,  Aubertot,  Reygasse,  Dupau,  Delherm, 
Bus([uet,  Junquet,  Pro.st. 

A  l’heure  des  toats  prirent  succe.ssivement  la  parole  ; 
le  1)1  Croc,  secrétaire  général  ;  le  Dr  h'aulong,  cpii  pnqiosa, 
à  l’occasion  de  la  h'ête  des  Morts,  de  déposer,  en  pieux  et 
amical  .souvenir,  une  gerbe  de  fleurs  sur  la  tombe  du 
Dr  Tersou  qui  fut  un  des  présidents  de  la  Société  et  l’un 
de  ses  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  unanimement 
estimés  et  aimés  ;  toute  l’assemblée  ratifia  la  proposition 
du  Dr  h'auiong.  Le  D'  Molinéry  présenta  ensuite,  avec  un 
sens  critique  avisé  et  une  pertinence  aiguë,  les  dernières 
manifestations  intellectuelles  de  la  Société  ;  un  ouvrage 
de  dermatologie  du  Dr  Bory,  Ln  véritable  chirurgie  esthé¬ 
tique  du  visage  du  Dr  Bourguet.  et  Moyennes  du  Dr  Croc. 
Puis,  comme  l’on  était  du  pays  de  Clémence  Isaure  et  des 
Jeux  Floraux,  trois  poètes-médecins  dirent  tour  à  tour 
des  vers  allant  du  sentimental  au  badin  et  qui  obtinrent 
uti  vif  succès.  Enfin,  le  profe.sseur  Roule,  dans  un  discours 
étincelant  de  verve  et  de  jeunesse,  évoqua  Toulouse  et 
ses  débuts  dans  la  carrière  d’enseignement  qui  compte 
aujourd’hui  cinquante  années.  Et  l’on  se  sépara  très 
tard  sous  le  signe  de  l’amitié,  heureux  de  cette  bonne 
soirée  d’intimité.  La  prochaine  réunion  aura  lieu  au 
début  de  janvier  prochain. 


Clinique  médicale  de  l'Hotel-Dieu.  (Professeur 
M.  Paui,  Carn'oX).  — Tous  les  matins,  de  9  h.  30  à  midi. 

ProokammiC  offxïîRAi,  DU  i.’iîNSiîiüNiiMKNT,  —  J ,  Leçons 
cliniques,  les  mardi  et  samedi,  à  10  h.  30  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau). 

Samedi  ;  Leçon  clinique  par  le  professeur  Carnot 
(liremière  leçon  le  samedi  13  novembre).  —  i'‘'''ct 
3''  samedis  :  Leçons  de  clinique  .générale.  — 20  et  3''  same¬ 
dis  :  r,eçons  de  gastro-entcro-hépatologie. 

Mardi  :  Présentations  de  malades  du  service  et  de  la 
policlinique  par  les  chefs  de  clinique  et  les  anciens  chefs 
de  clinique. 

II.  Enseignement  de.  médecine  générale  (stagiaires  de 
lOLac  et  30  années).  —  a.  Leçons  de  .sémiologie  iiar  les 
chefs  de  clinique  et  les  internes  :  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  9  h.  30  (amphithéâtre  Trousseau). 

b.  Examen  des  malades  ;  lecture  des  observations  ; 
IF  Henri  Bénard,  .agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
D™  Courtial  et  Fiehrer,  chefs  de  clinique  ;  D™  lâbert  et 
Coury  (salles  Saint-Christo]3he  et  .Sainte-Jeanne,  petit 
.Saint-Christophe  et  petit  Saint-Charles). 

III.  Enseignement  de  gastro-entéro-hépatologio  (étu¬ 
diants  en  fin  d’études  et  docteur.s).  —  a.  Examen  des 
malades  et  explorations  digestives  :  Di  Caroli,  médecin 
d  s  hôpitaux  ;•  D™  I,afitte  et  h'abre,  chefs  de  clinique 
(calles  .Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine).  Examen 
commenté  des  anciens  et  des  nouveaux  malades  (tube 
digestif,  foie,  pancréas),  par  le  IF  Caroli,  le  jeudi  à  10  h.  30, 
salon  Sainte-Madeleine. 

b.  Policlinique  digestive  (salles  de  consultations  Sainte- 
Madeleine),  tous  les  jours,  à  9  h.  30.  Estomac  et  intestin 
(D™  Bouttier  et  Stieffel)  ;  lundi,  mercredi,  vendredi.  — 
Rectum  et  anus  (Di  Friedel)  :  mardi,  jeudi,  samedi.  — 
(T'isophagc  (Di  Dufourmentol)  :  samedi,  à  ii  h.  30, 
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t.  Uxaiueiis  Ji;  railioscoi)ii.’  Uigeative  :  D^Lagoreime 
et  Dioclès,  chefs  des  laboratoires  de  radiologie  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  1 1  heures. 

IV.  Enseignement  de  physiothérapie  (l’oliclinique 
Gilbert),  —  Consultations  physiothérapiques  et  applica- 

_tions  de  traitements,  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  ; 
I.)''  Pausset,  chef  du  service  ;  T)''"  Chenilleau  et  b'errier 
chefs  adjoints  ;  IJ''  Cachera,  médeeiu  des  hôpitaux,  chef 
tin  laboratoire. 

V.  ■  Réunions  du  dimanche  (amphithéâtre  Trousseau) 
(pour  les  médecins  et  praticiens).  —  a.  Du  Jour  de  l’an 
à  l’âques  :  Tous  les  dimanches,  à  10  h,  30,  leçons  sur  les 
problèmes  d’actualité  (affiche  spéciale). 

b.  Tous  les  deux  mois  ;  Des  premiers  dimanches  de 
novembre,  janvier,  mar.s,  mai,  juillet,  de  9  heures  à 
midi  :  Assemblée  française  de  médecine  générale  ;  dis¬ 
cussion  d’une  question  clinitiuc  par  les  délégués  des 
Assises  régionales. 

VI.  Cours  de  perjeetioHuement.  ■ —  Vacances  de 
Tâques  :  Cours  pratique  de  physiothérapie  (un  mois). 
Début:  lundi  de  Quasiniodo  (affiche  siréciale). 

Grandes  vacances  (octobre)  :  Quinzaine  de  révision 
pratique  de  gastro-eutéro-hépatologie  ;  présentations 
de  malades  ;  techniques  cliniques,  radiologiques  et  de 
laboratoire.  Début  :  premier  lundi  d’octobre  (affiche 

VII.  Laboratoires  de  la  Clinique  (laboratoires  Dieu- 
lafoy).  —  Ouverts  aux  travailleurs  eu  vue  de  travaux 
originaux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot  et  du  D''  TI.  Bénard,  agrégé.  Chefs  de  laboratoire  : 
Analyses  biologiques,  M.  Deval  ;  Bio-physique,  Dr  Do- 
guon,  agrégé  ;  Bio-chimie,  M.  Coquoin  ;  Anatomie 
pathologique,  1)'  Maguerite  Tissicr  ;  Bactériologie, 
M.  Henri  Davergne  ;  Biologie  cellulaire,  M.  Raoul  May, 
docteur  ès  sciences. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  Professeur  : 
M.  A.  Baudouin. 

M.  le  professeur  Baudouin  commencera  son  cours 
le  lundi  16  novembre,  à  18  heures  (petit  amphithéâtre, 
de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Onjur  DU  COURS.  —  1“  Fléments  de  pathologie  géné-- 
raie  infectieuse  :  infection,  réactions  de  l’organisme, 
immunité  anaphylaxie,  allergie. 

2°  Des  viciations  pathologiques  des  principaux  équi¬ 
libres  métaboliques  ;  métabolisme  basal,  équilibre  acido- 
basique,  métabolisme  des  graisses,  des  sucres,  de  »’azote. 

Embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  a  commencé  une 
série  de  leçons  d’embryologie,  le  mardi  3  novembre  1936, 
à  ly  heures  (grand  Amphitliéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  les  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure,  jusqu’à  l’achèvement  du  programme. 

Clinique  oto-rhino-laryngologlque  de  Thopital  Lari¬ 
boisière.  -  -  'Professeur  :  M.  Fivrnand  LEMAiTrk. 

M.  le  professeur  Fernand  Demaître  a  commencé  son 
cours  le  mardi  3  novembre  193O,  à  10  heures,  dans  le 
service  de  la  clinique,  à  l’hôpital  Imriboisière,  et  continue 
ses  leçons  tous  les  nniidis  à  la  même  heure,  suivant  le 
programme  annexé  à  cette  affiche. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-chirurgicale.  — 
M.  le  D'  P.-F.  Armand-Diîi.II.i.E  a  commencé  le  mercredi 
4  novendne  1930,  à  6  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne 


(amphithéâtre  Michelclj,  et  continue  Ic.s  mercredis 
suivants,  à  la  même  lieure,  une  .série  de  conférences  sur 
rassi.stance  médico-.sociale  et  l’organisation  du  service 

Prügrammk  du  cours.  —  D'assistance  .sociale.  Son 
origine,  son  but.  —  Importance  de  l’organisation  systé¬ 
matique  du  service  social  dans  les  collectivités  contcni- 
])oraines,  Néce.ssité  d’une  préparation  .spécialisée  pour 
ceux  qui  veulent  s’y  consacrer.  —  Importance  des 
enquêtes.  Deur  technique.  —  Des  grands  problèmes 
médico-sociaux.  —  Assistance  aux  tuberculeux  adultes 
et  enfants.  —  Préservation  de  Tenfance  contre  la  tuber¬ 
culose.  — •  Assistance  médico-sociale  dans  la  lutte  contre 
la  syphilis,  le  cancer,  l’alcoolisme.  —  As.sistance  pré¬ 
natale  et  ])roteetion  de  la  premièse  enfance.  —  Assistance 
à  l’enfance  et  à  l'adolescence,  aux  arriérés,  anormaux, 
délinquants.  —  Service  social  dans  les  hôpitaux.  — 
Assistance  aux  familles  nombreuses  :  Amélioration  du 
logement  et  des  conditions  de  vie.  —  As.sistance  dans  les 
milieux  industrie  s  et  dans  les  grandes  agglomérations 
urbaines,  —  Habitations  à  bon  marché  et  Service  social. 
—  Des  centres  sociaux.  —  Service  médico-social  dans  les 
communes  rurales.  —  Rôle  du  Service  social  dans  l’orien¬ 
tation  professionnelle.  —  Spécialisation  dans  le  Service 
social  :  infirmières  visiteuses  pour  la  tuberculose,  pour 
la  lutte  contre  la  syphilis,  pour  l’hygiène  infantile.  — 
Assistantes  sociales  des  hôpitaux.  Assistantes  sociales 
pour  les  tribumiux  d’enfants.  -  Suriutendantes  d’usines, 

directrices  de  F'oyers  sociaux,  ingénieurs  sociaux.  _ 

Développement  du  Service  social,  sou  rôle  dans  la  for¬ 
mation  et  l'éducation  de  la  conscience  collective.  — 
Organisation  de  renseignement  et  préparation  au  Service 
social,  aptitudes  et  qualités  nécessaires  aux  travailleuses 
sociales.  —  De.=  écoles  de  Service  social.  —  Da  préparation 
au  diplôme  de  Service  social.  —  Résultats  obtenus  par 
le  développement  du  Service  social  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger. 

Conférences  d'anatomie  descriptive.  —  M.  le  professeur 
K.  Olivier  a  commencé  ces  conférences  le  jeudi  5  no¬ 
vembre  1936,  à  18  heures  (grand  amphitliéâtre  de  l’Fcole 
pratique),  et  les  continue  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Anatomie  de  la  tête,  du 
cou  et  du  thorax. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
Professeur  :  M.  Raymond  Grégoire. 

M.  le  professeur  Grégoire  a  commencé  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  jeudi  5  novembre  1936,  h  l'hôpital  San  t-Autoine, 
à  II  heures. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi,  g  h.  30  ; 
Deçon  clinique  au  lit  du  malade. 

Mardi,  11  heures  :  I,eçon  clii’ique  à  l’amphithéâtre. 

Mercredi,  g  h.  30  :  Démonstrations  opératoires. 

Jeudi,  9  h.  30  :  Deçon  clinique  au  lit  du  malade. 

Vendredi,  9  h.  30  :  Démonstrations  opératoires. 

Samedi,  9  h.  30  ;  Examens  de  laboratoire.  —  Sémiolo¬ 
gie  des  maladies  de  l’appareil  urhiairc. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  SÉNÉQUE, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  de  pathologie  chirurgicale 
le  vendredi  0  novembre  1930,  à  17  heures  (petit  amuhi- 
théâlre  de  m  Faculté),  et  le  ontinue  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  .suivants,  à  la  même  heure 
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Programme  :  Membre  supérieur. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Professeur  :  M.  Abrami. 

M.  Cathala,  agrégé,  a  commencé  ses  leçons  le  mardi 
lo  novembre,  à  i8  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian,  et 
les  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

StTJEX  DU  COURS  ;  Pathologie  du  foie. 

Ecole  d’anthropologie  (15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
,jS  étage).  —  Le  Dr  Briand,  médecin  de  la  Maison  mater¬ 
nelle  nationale,  professeur,  a  commencé  son  cours  sur 
l'Hérédité  et  la  génétique  le  mardi  10  novembre  et  le 
continue  tous  les  mardis  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  • — •  i»  Evolution  de  la  notion  d’héré¬ 
dité  (historique,  éléments  de  génétique,  découvertes 
récentes).  • —  2P  Répercussions  sociales  des  conceptions 
modernes. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  — •  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Bernard  Cunéo. 

M.  le  professeur  Bernard  Cunéo  a  commencé  son  cours 
de  clinique  chirurgicale  le  mardi  20  no.vembre,  à  10  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  à  10  heures  :  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades,  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur. 

Samedi,  à  10  heures  :  Leçon  clinique  à  Pamphithéâtre, 
par  le  professeur. 

Opérations,  g  h.  30  :  Lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est),  par 
M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (eôté  ouest),  par 
M.  Sénèque. 

Jusqu’au  jeudi  20  décembre,  tous  les  matjus,  à 
10  heures  :■  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et  de  petite 
chinn-gie,  par  MM.  Bloch,  Sénèque  et  Sicard,  chirurgieps 
des  hôpitaux  ;  Zagdoim,  Milhiet,  Jomain  et  Beuzart, 
chefs  de  plinique  ;  Xailhefer,  Cahen  et  Maison,  anciens 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  et  par  M.  Peyel,  chef  du 
laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X'ou  le  radium,  mardi  et  vendredi 
math}  à'  9  heures.  Opérations,  jeudi  matin,  à  S  heures 
(côté  ouest),  par  M.  le  Di  Tailliefer. 

Clinique  médicale  de  Phôpltal  Saint- Antoine.  —  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Maurice  Loeper.  Assistant  :  M.  André 
Lemaire,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  professeur  Maurice  Loeper  a  commencé  sou  ensei¬ 
gnement  clinique  le  jeudi  12  novembre  1936,  à  ii  heures, 
l'amphithéâtre  Hayem,  avec  le  concours  de  MM.  Perrault, 
Cottet,  Gilbrin,  Loisel  et  Roy,  chefs  de  clinique  ; 
M.  Duchon,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ; 
M.  Lesure,  chef  du  laboratoire  de  chimie  générale  ; 
M.  Parrpd,  chef  du  laboratoire  de  chimie  physique  ; 
M.  Soulié,  chef  du  laboratoire  d’histologie  ;  des  médecins 
de  l’hâpital  Saint-Antoine  ;  de  MM.  Bariéty,  Mollaret, 
Turpin,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Flenry,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  d’Alfort  ;  Debray,  Decourt,  Degos, 
Faroy,  Flandin,  Garcin,  Marchai,  de  Sèze,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Bory,  Merklen,  Michaux,  OUiyier,  Riom, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Mahoudeau  et  Mongeot, 
anciens  internes  des  hôpitaux  ;  et  de  M.  Ordionl,  radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  pour  la  radiologie  ;  M.  Lallemant, 
O.  R.  L.  des  hâpitaux,  pour  l’endoscopie  ;  M'K  Da.vjd. 
]»our  l’électrophonocardiographie. 
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jours  à  9  heures  :  Conférences  aux  stagiaires.  A  10  heures  : 
Visite  dans  les  salles. 

Jeudi  à  II  heures  :  Leçon  clinique  à  l’aniphithéâtrc 
par  le  professeur  Loeper. 

Mardi  et  samedi  à  H  heures  :  Leçon  clinique  par  Içs 
assistants  du  service. 

Mercredi  à  ii  heures  :  Policlinique,  professeur  Loeper. 

II.  CONSUEXATIONS  SPÉCIAEES.  —  Lundi  à  10  hçurçs  : 
Maladies  chroniques,  nutrition  et  endocrinologie,  Df  Mi¬ 
chaux  et  M"»  'Riom. 

Mercredi  à  10  heures  :  Maladies  digestives,  professeur 
Loeper  et  DF  Qllivier. 

Vendredi  à  10  hçures  :  Dermatologie,  professeur  Heiiry 
et  Dr  Bory. 

III.  Radiologie  E’T  endoscopie.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi  â  10  heures  ;  Dr  Ordiopi. 

Jeudi  à  10  heures  :  Dr  Lallemanf. 

IV.  Exercices  de  laboratoire.  — •  Tous  les  jours,  eu 
fin  de  visite  ou  de  consultation. 

V.  Travaux  de  médecin®  exp^rimen'i'aliç.  —  tjous  , 
la  direction  du  DF  André  Lemaire,  agrégé,  et  de  M.  Fau- 

Thèses  de  la  Faculté  demédeçinede  Paris.  ^ — gNovçnibrc- 
—  M.  DE  MpglTGNy,  Le  taux  de  la  morbidité  gt  ds  la 
mortalité  infantile  peut-il  être  abaissé  daîl§  les  infections 
puerpérales.  —  Mlle  CasaliS,  De  l’hypertrophiecardiaque 
pure  chez  le  nourrisson. 

10  Novembre.  —  M.  GAB.Giiaaji,  Myojng  nuilin  du  col 
restant  après  Fhystérectopiie  subtgfale.  : —  M.  Mau- 
claire,  Les  dépressions  c.érébri.f9r}»es  endocraniennes 
de  la  voûte  du  crâne. 

12  Novembre.  —  M.  TcHEHRAzi,  Pathologie  et  physio¬ 
logie  de  l’image  de  soi. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Novembre.  —  P.arü.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  prix  de  l'in- 
temat  (médaille  d.’or),  médecine,  chirurgie,  accouchement. 

15  Noveaibre.  — ;  Fréfectur.e  dp  .Gers.  P.aje  limite 
en  vue  de  l’inscription  au  consours  d.’uii  inspecteur 
départemental  d’hygiène  du  .Gers. 

16  Novembre.  —  Alger-  .Concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  de  Mostaganç.m. 

16  Novembre.  —  Bor4eçmx.  Concours  de  cliel  de  cli¬ 
nique  cliirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

lû  Novembre.  —  liark-  Ecçile  du  Val-dc-Grace.  Coii- 
cours  de  professeurs  agrégés  .dp  l’Ecole  d  apjjlicatiou  du 
.Service  de  santé  des  troupes  çolpniales. 

lô  Novembre.  —  Paris.  Ijpspiçe  des  Quinze-Vmgts. 
Concours  d’assista.nts  dé  la  clinique  ophtalniqlogiquc. 

17  NovEJfBRE.  —  Toulon.  p_uyerturç  d’un  concours 
pour  cinq  places  d’internés  en  niédeciue  et  en  chirurige. 

17  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ir  heures.  M.  le  professeur  Gri'- 
GoiRE  :  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  prcniière. 
enfance.  Hospicé  des  Enfants-Assistés,  iq  h.  45.  M.  le 
professeur  LEREBOULLE.T  :  Leçon  clinique. 

18  NavgMBRE.  —  Paris..  Pôpital  Bropssais.  CUniqiie 
propédeutique,  ii  Jhenres.  M.  le  professeur  .Sergent  ; 
Leçon  clinique. 


■  347  — 


- 

NOUVELLES  (Suite) 

i8  Novembre.  —  Ç.aris.  Hôpital  Saint-Loms,  21  h.  30.  mologiqne,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Tiîrrien  :  Leçon 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  climque.  clinique. 

18  Notombre.  —  Paris.  Hôpital  Çli-  20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 

nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  locque,  ii  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon 

Leçon  clinique.  clinique. 

19  Novembre.  —  Rouen.  Concours  pour  la  nomination  20  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
de  deux  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen.  Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  ^Unique  l.ain  ;  Leçon  clinique, 

cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  clinique.  20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique 
19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cqchin.  Clinique  de  la  tuberculose,  11  heures,  il.  le  professeur  Bezak- 

chirurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  :  çoïç  ;  Leçon  clinique. 

Leçon  clinique.  21  Noatîmbre.  — Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 

19  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  ip  h.  3p.  M.  le  professeur  Çarnoï  ;  Leçon  clinique. 
Clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gosset  :  21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 

Leçon  djuique.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  Notombre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Beriiard.  21  Noatîmbre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirur- 
Clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro-  gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Leçon  clinique, 
fesseur  LEMIERRE  :  Leçon  climque.  21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladès. 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  professeur 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Lcëper  ;  Nobécourï  :  Leçon  clinique. 

Leçon  clinique.  '  21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra-  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

ïpERY  :  Leçon  clinique.  21  NOVEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique 

19  Novembre.  —  P,a,ris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  orthopédique,  lo  heures.  M.  le  professeur  Mathieü  : 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Je.annin  :  Leçon  clinique. 

Leçon  clinique.  22  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro-  des  maladies  mentales,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Cbaüde  ; 
Ipgique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon  Leçon  clinique. 

clinique.  23  NOVEMBRE.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Cou- 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  39.  cours  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

M.  le  professeur  LEaiaitre  ;  Leçon  clmique.  25  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  pharmacien  de 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpitgl  Broussais.  M.  le  pro-  l’hôpital  de  Milirma. 
fesseur  Laubry  :  Leçon  inaugurale  de  la  clinique  car;  25  Noaembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
diologique-  '  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 

29  Novembre.  Raris.  HôteLDieu.  Clinique  pphtal-  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

LE  GUI  ET  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE  cette  systole,  de  la  vitesse  d’écoulement  du  sang  dans  les 

La  pression  artérielle  est  l’un  des  plus  importants  fac-  vaisseaux  grands  et  moyens,  de  la  qualité  de  la  paroi  élas- 
teurs  de  l’état  fonctionnel  et  du  trayail  de  LapparçU  car-  tique  des  vaisseaux,  enfin,  de  la  viscosité  du  sang, 
dlo-yasculajre.  C’est  aijssi  popr  le  médecin  le  témoin  Dansl’hypertensiomqu’ellesoit  permanenteouparoxys- 
fidèle  des  modifications  pathologiques  dç  la  circulation.  tique,  tous  ces  divers  facteurs  entrent  en  jeu  et;  suivant 
Le  côté  physique  du  phénprnène  est  très  simple  ;  le  les  malades,  l’u^  ou  plusieurs  d’entre  eux  peuvent  inter- 
phénomène  lui-même,  ses  éléments  et  leurs  relations  avec  venir  avec  une  intensité  plus  ou  moins  marquée,  déter- 
les  fonctions  du  cœur  çt  des  vaisseaux  sont  beaucoup  minant  l’établissement  d’un  équilibre  circulatoire  patho¬ 
plus  complexes  et  sont  bien  loin  d’être  complètement  logique  plus  ou  moins  durable  accompagné  de  symptômes 
élucidés.  accessoires  diversifiés. 

^  effet,  la  pression  artérielle  est  la  résultante  de  la  II  n’y  a  donc  pas  une  hypertension,  mais  des  hyperten- 
capacité  du  segment  artériel  des  vaisseaux,  du  volume  de  dus,  et  c’est  ce  qu’a  bien  mis  en  lumière  Mariano  R.  Cas¬ 
io  systole  cardiaque,  de  la  résistance  périphérique  déter-  tex  dans  son  récent  travail  sur  1!  «  hypertension  artérielle 
minée  pm  la  quantité  de  saiig  écoulé  pendant  le  temps  de  ’  paroxystique  »  (Doin,  19361  lorsqü’-il  passe  en  revue  Tétio- 
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piitliügéiiic  de  riiyijerteiisiou,  ehercliaiit  ù  mettre  en 
év'ideuce  les  mécanismes  patliopéuiqnes  et  les  causes 
de  cet  état  circulatoire.  Il  démontre  clairement  que  l'iiy- 
l)ertension  du  saturnisme  n’est  pas  provoquée  et  déter¬ 
minée  de  la  même  manière  que  celle  de  l'aortite,  celle  de 
la  sclérose  rénale,  ou  celle  de  l’éclampsie  ou  même  celle 
consécutive  è  une  tumeur  surrénale,  et  qu'eu  définitive, 
riiyperteusion  ii'e.st  que  la  réaction  de  l’appareil  cireula- 
toire  s’accoiiimodant  d’un  état  pathologique  constitué  par 
des  troubles  de  nutrition  de  provenance  très  diverse  et 
le  plus  souvent  sous  l’influence  de  l’excitation  du  splancli- 

Ces  troubles  de  nutrition,  qui  sont  à  la  base  de  l’hyper¬ 
tension,  viennent  d’être  bien  étudiés  et  synthétisés  par 
Carrière  et  Huriez  {Le  Sang  des  hyl>erlendtis,  Doin,  103b), 
qui  arrivent  à  attribuer  à  cet  état  circulatoire  un  siil/xlni- 
tum  humoral  propre.  Ils  constatent  que  le  sang  des  hyper¬ 
tendus  est  anormalement  riche  en  ses  principaux  consti¬ 
tuants,  l’azotémie  et  la  chlorémie  étant  peu  augmentées, 
mais  les  lipides  et  les  protides  présentant  un  métabo¬ 
lisme  profondément  vicié,  avec  augmentation  de  la  cho¬ 
lestérine  pour  les  premiers,  de  la  sérine  i)our  les  seconds. 

Ces  modifications  chimiques  conditionnent  l’augmen¬ 
tation  de  la  densité  et  de  la  viscosité  sanguine  et  .sériepie. 
Comme  dit  le  bon  sens  populaire,  les  hypertendus  ont  le 
<(  sang  lourd  ».  Ces  auteurs  considèrent  ces  perturbations 
métaboliques  et  humorales  comme  liées  à  un  dysfonction¬ 
nement  de  multiples  parenchymes  glandulaires,  surtout 
endocriniens,  sous  la  dépendance  de  troubles  du  sympa¬ 
thique  hyperexcitable  ou  déséquilibré,  qui  est,  en  défini¬ 
tive  le  grand  régulateur. 

I/a  thérapeutique  rationnelle  de  l’hypertension  doit 
donc  s’attacher  à  modifier  la  cause  par  laquelle  elle  e.st 
déterminée  et  non  le  i)hénomène  lui-même  par  excita¬ 
tion  des  vaso-dilatateurs  actifs,  forcément  transitoire  ; 
les  nitrites  minéraux  et  organiques  avaient  été  employés 
à  la  suite  des  théories  de  lluchard  sur  la  vaso-constric- 
tion  iiériphérique  toxique  des  artériosclércux,  mais  ils 
sont  actuellement  abandonnés,  sauf  cas  d’urgence  inimé- 

l,e  gui,  primitivement,  avait  été  classé  parmi  les  hypo- 
ten.seurs  par  R.  (laultier,  lluchard,  Leclerc,  Koch,  en 
raison  des  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  la  suite 
surtout  de  l'emirloi  de  la  guipsine,  mais  si,  contrairement 
aux  autres  médicaments  de  cette  série, ‘‘son  emploi  thé¬ 
rapeutique  a  persisté,  c’est  que  l’étude  approfondie  de 
sou  action  pharmacodynamique  a  montré  que  le  méca- 
nisnie  de  son  action  était  très  différent  et  qu’il  agissait 
surtout  sur  le  système  nerveux  central  et  périphérique 
comme  antispasmodique  et  comme  sédatif  du  sympa¬ 
thique  bulbo-niédullaire  (Chevalier,  Busquet,  Ebstein 
et  Jariscli)  et  comme  dépresseur  du  tonus  des  muscles  à 
fibres  lisses,  des  vaisseaux  périphériques  (Fubini  et  Auto- 


nini),  pouvant  ainsi  déterminer  une  chute  durable  de  la 
tension  sanguine  de  10  à  20  p.  100  (l-'ulnui  et  Antoniui, 
O. -K.  Williamson,  Mattéi  et  Diaz  Cavaroni). 

D’autres  auteurs,  tels  que  Pic  et  Bonnamour,  Berges, 
Poulson,  le  considèrent,  en  raison  des  résultats  cliniques 
observés,  surtout  comme  un  modificateur  des  sécrétions, 
un  diurétique  azoturique  et  déchlorurant.  Il  e.st  reconnu 
que  lors  de  l’élimination  des  principes  actifs  du  gui,  ils 
agissent  comme  diurétiques  et  conditionnent  son  pouvoir 
aiitialbumluurique  dans  les  néphrites  et  l’éclampsie. 

C’est  cet  ensemble  de  propriétés  pharmacodynamiques 
cjui  ont  fait  de  la  guipsine  un  des  médicaments  les  plus 
eiiqiloyés  dans  le  traitement  de  l’hyperten.sion,  quelles 
qu’eu  soient  les  causes  déterminantes,  car  la  chute  de  la 
pression  sanguine  et  ramélioration  du  travail  du  cieur 
ne  sont  que  la  conséquence  de  la  sédation  du  sym])a- 
Ihique  central  et  périphérique,  qui  provoque,  avec  la 
diminution  du  tonus  des  muscles  à  fibres  lisses  de.s-  vais¬ 
seaux,  la  régularisation  de  la  circulation  périphérique,  la 
cessation  de  la  vaso-constriction,  la  régularisation  des 
sécrétions  et  excrétions  glandulaires  et,  par  voie  de  con¬ 
séquence,  les  modifications  de  la  densité  et  de  la  visco¬ 
sité  du  sang  que  l’ou  constate  ,à  la  suite  de  son  emploi 
méthodique. 

'l'ous  les  divers  facteurs  pathologiques  qui  conni- 
■  tionuent  l’établissement  de  la  pression  à  un  taux  élevé 
sont  modifiés  par  la  guipsine;  que  ce  soit  l’hypertension 
par  artériosclérose  avec  néphrite  albumineuse  ou  sclérose 
rénale,  troubles  vasculaires  endocriniens  par  hyperexci¬ 
tabilité  du  sympathique,  comme  dans  la  ménopause  ou 
dans  le  diabète,  les  multiples  symptômes  présentés  par  les 
divers  malades  s’améliorent  ou  même  disparaissent  en 
même  temps  que  la  tension  s’abaisse  et  que  la  nutrition 
générale  se  modifie. 

I,a  guipsine  est  surtout  un  antispasmodique  réel,  actif 
et  sûr  et,  seulement  par  voie  de  conséquence,  un  anti- 
hémorragique  et  un  hypotenseur  vaso-dilatateur. 

Dans  la  plupart  des  cas,  pour  obtenir  un  effet  utile, 
rapide  et  certain,  il  faut  prescrire  six  à  dix  pilules  pur 
jour  ;  faire  prendre  d’emblée  une  dose  forte,  une  pilule 
toutes  les  heures  ou  deux  heures,  puis  au  bout  de  deux  à 
trois  jours,  lorsque  l’effet  sera  obtenu,  diminuer  la  dose  ; 
la  pression  se  maintient  avec  quatre  ou  six  pilules  seule¬ 
ment.  Il  faut  toujours  prolonger  la  cure  (huit  à  quinze 
jours  par  mois)  pour  déterminer  une  sédation  durable  de 
l’hyjrerexcitabilité  nerveuse  et  une  réduction  durable  des 
spasmes  artériels  ;  il  n’y  a  à  redouter  ni  intolérance  ni 
accumulation. 

Le  fractionnement  des  doses  est  indi.speusable  pour 
obtenir  le  maximum  d’effet,  l’élimination  s’effectuant 
rapidement. 

I/injection  des  ampoules  de  guipsine  doit  se  faire  intra¬ 
musculaire,  elle  doit  être  réservée  aux  cas  d’urgence. 
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LE  SALON  D’AUTOMNE  DE  1936 

I^e  Salon  d' Automne  vient  d’ouvrir  ses  portes 
dans  le  Pavillon  des  Salons  de  l’Ivsplanade  des 
Invalides  par  un  temps  ensoleillé,  propice  aux 
grands  vernissages.  Pa  foule  parisienne  qui  s’in¬ 
téresse  encore  aux  Beaux-Arts,  et  qui  n’en  a  ail¬ 


la  renommée  universelle  de  la  P'raaq.<fe^dans  les 
expositions  internationales  ? 

Prantz-Jourdain  disparu,  —  et  nous  espérons 
bien  que  Paris,  le  Paris  des  artistes,  accordera 
bientôt  à  l’ancien  président  du  Salon  d' Automne 
rhomniage  d’une  de  ses  rues  nouvelles,  — le  flam¬ 
beau  est  passé  entre  les  mains  de  George  Desval- 
lières.  Et  nous  savons  que  ce  n’est  pas  lui  —  encore 
que  par  une  ironie  du  destin  le  nouveau  président 
soit  membre  de  l’Institut  —  qui  conduira  ce 
libre  Salon  vers  un  académisme  renaissant  ayant 
déjà  ses  thuriféraires  —  et  souvent  recrutés  parmi 
ses  plus  acharnés  anciens  destructeurs. 

Donc,  si  ce  Salon  de  1937  paraît  sage,  c’est  bien 
plutôt  parce  que  les  jeunes  audacieux  de  naguère 
ont  pris  de  l’âge,  qu’ils  ont  réalisé,  après  une  pé¬ 
riode  d’exubérantes  recherches,  leurs  promesses, 
que  parce  que  ces  peintres  ont  renié  un  passé  qui 


D*"  Charles  Bardou.  Nature  morte  aux  harengs  (fig.  i).' 

[Photo  Marc  Vaux.) 

jourd’hui  que  plus  de  mérite  en  raison  des  circons¬ 
tances,  a  retrouvé  avec  plaisir,  dans  des  salles  bien 
éclairées,  ses  peintres,  ses  graveurs,  ses  sculpteurs 
et  ses  décorateurs  préférés.  Car  on  aime,  à  Paris, 
le  Salon  d' Automne.  Et  ce  sera  la  gloire  de  Frantz- 
-Jourdain  d’avoir  su  le  faire  aimer. 


(Photo  Marc  Vaxix.) 

Ce  Salon  ne  fut-il  pas  le  creuset  dans  lequel 
toutes  les  tentatives  désintéressées  de  l’art  mo¬ 
derne  se  fondirent  ?  Ne  fut-il  le  lieu  de  rendez- 
vous  de  tous  les  artistes  qui,  après  avoir  secoué  le 
joug  des  Salons  officiels,  purent  y  dégager  libre¬ 
ment  l’esthétique  nouvelle  qui  fait  aujourd’hui 


Jules  Zinsg.  «  Kepas  de  paysans.  •  (lig.  3). 

(Photo  Ziiigg  fils.) 

leur  est  toujours  cher.  Cubisme  est  mort,  dit-on 
aussi,  d’un  air  entendu.  C’est  trop  vite  enterrer 
un  malade  qui  se  porte  bien  et  dont  les  petits- 
enfants,  par  l’aifiche,  par  le  décor,  par  l’architec¬ 
ture,  par  l’objet  familier,  vous  côtoient  chaque 
jour  sans  même  que  vous  sembliez  vous  en  aper¬ 
cevoir.  Mais  où  sont  les  fauves  d’antan  ?  gémissent 
encore,  en  parodiant  Villon,  des  esprits  chagrins. 
Ouvrez  les  j'eux,  bonnes  gens,  et  vous  retrouverez 
au  long  des  cimaises  leurs  œuvres  auprès  de  celles 
des  plus  délicats  coloristes  du  temps.  L’art  est 
borné  par  des  jalons  que  d’aucuns  aimeraient 
pouvoir  toujours  transformer  en  poteaux  indica¬ 
teurs,  quittes  à  arracher  ceux  qui  indiquent  des 
tournants  dangereux.  Mais  la  vie  passe,  entraînant 
l’art  à  la  suite,  et  renverse  les  bornes  les  plus  pro¬ 
fondément  plantées...  En  matière  d’art,  il  n’y  a 
pas  d’étiquettes,  il  n’y  a  que  les  œuvres  qui 
comptent  ! 
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en  la  vie  rustique  des  humbles  le  meilleur  de  leur 
suc.  Ainsi  le  Repas  des  pêcheurs  de  M.Pierre  Bom- 
pard,  grand  tableau  d’un  réalisme  scrupuleux  et 
d’une  riche  matière,  et  surtout  le  Repas  de  paysans 
de  M.  Jules  Zingg.  Ce  Franc-Comtois  a  souvent 
fait  songer  à  Be  Nain.  Il  sent  réellement  la  beauté 
simple  des  intérieurs  paysans.  Il  en  dégage  avec 
facilité  l’atmosphère.  Il  connaît,  pour  l’avoir 
vécue,  la  vie  des  rustres.  Il  en  pénètre  l’espèce  de 
poésie  âpre,  l’austérité  si  profondément  humaine. 
Dans  son  tableau,  rien  qui  ne  soit  à  sa  place, 
aucun  lyrisme  de  gestes,  aucune  grandiloquence. 
Des  hommes,  leur  travail  accompli,  mangent,  dos 
voûtés,  têtes  inclinées  vers  les  assiettes,  à  la  table 
familiale  qui  réunit  les  maîtres  et  l’aïeule.  Debout 
la  servante  apporte  un  saladier.  Sur  la  cuisinière, 
on  aperçoit  le  filtre  à  café.  Et  ces  six  personnages 
constituent  une  sorte  de  bloc  solide,  dense,  lourd, 
qui  est,  comme  la  vie  paysanne  même,  véritable¬ 
ment  indestructible.  Ce  tableau  est  une  œuvre 
qui  compte  et  qui  restera. 

Certes,  nous  trouverons  plus  de  joie  débordante 
dans  la  Guinguette  nogentaise  de  Adrienne 
Jouclard.  Plus  de  lyrisme  aussi,  plus  de  couleur. 
Ici,  il  s’agit  d’une  tranche  de  vie  populaire,  coupée 
en  plein  air,  un  beau  dimanche  d’été,  sur  les  bords 
d’une  rivière  aux  berges  accueillantes.  Une  foule 
de  baigneuses,  de  baigneurs,  mêlée  de  peuple,  sous 
des  ombrages,  près  de  l’eau  tentante.  Au  premier 


Ba  période  difficile  que  doivent  vivre  les  artistes 
d’aujourd’hui  nous  vaudra  peut-être  quelques 
œuvres  importantes  et  durables  qui  honoreront 


notre  époque.  Car  les  artistes  n’avaient  pas  tou¬ 
jours  le  temps  de  méditer  longuement  avant 
d’œuvrer,  ni  souvent  le  temps  de  parachever  leur 
travail.  Il  leur  fallait  —  et  je  pense  aux  meil¬ 
leurs  —  besogner  pour  leurs  marchands  ou  pour 
une  clientèle  plus  spéculatrice  que  connaisseuse. 
On  gagnait  de  l’argent,  mais  on  bâclait.  On  se 
contentait  d’esquisses,  d’ébauches,  de  pochades 
Tout  passait,  tout  était  vendable,  l’art  seul  en 
souffrait.  Il  était  moins  question  de  tableaux  que 
de  signatures.  Désormais,  seuls  les  véritables 
amateurs  achetant  encore,  les  artistes  sont  bien 
obligés  de  parfaire  leurs  œuvres,  de  besogner, 
sinon  avec  moins  d’ardeur,  du  moins  avec  plus 
d’amour.  Et,  petit  à  petit,  ils  ont  ainsi  repris  le 
goût  du  beau  métier  qu’ils  en  étaient  venus  à  mé¬ 
priser.  Ils  ont  aussi  fait  un  retour  sur  eux-mêmes. 
Ils  désirent  pour  la  plupart  donner  un  sens  à  leur 
œuvre,  un  sens  spirituel  qu’ils  avaient  trop  sou¬ 
vent  négligé. 

Cette  année,  donc,  nous  trouverons  au  Salon 
d’ Automne  quelques  tableaux  véritablement  réa¬ 
lisés  et  qui  dépassent,  par  leur  importance  même, 
la  toile  de  chevalet  coutumière.  Plusieurs  puisent 


Esquisse  pour  un  portrait  du  professeur  Branly,  par  Maurice 
Asselin  (fig.  5). 

(Photo  Y.  Vaulé.) 
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plan,  une  jolie  fille  apporte  la  splendeur  de  sa 
chair  épanouie  et  de  son  sourire. 

Dans  la  scène  de  famille  de  M,  Georges  Paconil 
que  très  modestement  le  peintre  intitule  Intérieur, 
c’est  encore  le  réalisme  qui  s’épanouit  en  une  pâte 
dense  et  onctueuse.  Sous  l’œil  de  la  grand’mère, 
deux  bambins  jouent  avec  un  petit  chemin  de  fer. 
Da  composition  .est  simple,  naturelle,  tout  y  est 
ordonné  avec  soin,  mais  sans  parti  pris.  On  de¬ 
vine  que  l’artiste  a  médité  longuement  avant  que 
de  peindre,  et  qu’il  a  pu  ainsi  dépasser  facilement 
le  genre  anecdotique  qui  aurait  suffi  à  tant  de 
peintres. 

M.  Yves  Brayer  fait  songer  à  la  fois  à  Vélasquez 


fresque  de  M.  Charles  Blanc  ?  Après  l'alerte,  la 
ville  sans  chef,  tel  est  le  sujet  qu’a  traité  le  jeune 
peintre.  On  aimerait  voir  l’œuvre  réalisée  j^our 
apporter  un  jugement  sérieux.  Pour  l’instant,  la 
composition  seule  nous  intéresse.  Et  l’on  doit 
avouer  qu’elle  ne  laisse  pas  d’être  bien  creuse. 
Pourtant  c’est  un  gros  effort  que  l’artiste  a  tenté 
et  qui  n’est  pas  sans  mérite.  Ba  ville  .sans  chef, 
c’est  le  désordre,  le  pillage,  la  mutilation  des 
statues,  l’heure  dramatiquedes  clubs  et  des  ilotes... 

Il  faut  encore  parler  de  la  Fête  foraine  de  Fran¬ 
çois  Desnoyer,  l’un  des  peintres  les  plus  coloristes 
de  la  génération  montante.  Au  manège,  des 
femmes,  de  la  foule,  un  entrelacs  de  lignes,  de 


Doumer-Pagarde.  «  Retour  de  chasse  »  (fig.  6). 

(Photo  Marc  Vaux.) 


et  à  Manet  avec  ses  Saltimbanques.  On  ne  peut 
se  dessouvenir  de  ces  deux  grands  artistes  en  étu¬ 
diant  cette  œuvre  adroite  et  bien  composée  dont 
le  réalisme  a  cependant  quelque  chose  de  trop 
recherché.  Nain,  lévrier,  arlequin,  gitane  s’y 
trouvent  réunis  sur  un  fond  aux  jolis  gris  qui  font 
valoir  de  puissants  noirs  et  sur  lequel  se  détache 
la  tente  des  errants. 

h’ Atelier  de  M.  Richard  Maguet  nous  apporte 
une  autre  tranche  de  vie,  celle  de  la  vie  des 
peintres.  De  modèle  nu  vient  se  poser  devant  toute 
la  famille.  De  dessin  est  un  peu  roide,  le  tableau  un 
peu  froid,  mais  plein  de  qualités.  On  souhaiterait 
que  ce  jeune  artiste  se  laisse  aller  davantage^ 
laisse  déborder  un  peu  plus  son  émotion. 

M.  Douis  Datapie  a  de  l’ambition  ;  il  a  entrepris 
un  important  tableau  :  la  Comédie  tragique,  dans 
lequel  il  a  fait  entrer  de  nombreux  personnages 
dont  le  dessin  est  souvent  contestable.  D’artiste 
sacrifie  à  un  modernisme  d’expression  qui  eut 
son  heure  et  fait  place  à  une  sorte  de  volontaire 
désordre.  D’en  blâmera-t-on  ou  le  félicitera-t-on 
de  son  audace  ? 

Que  dire  aussi  de  l’immense  carton  pour  une 


formes  et  de  couleurs  crues,  et  tout  cela  traité  avec 
une  rigueur  quasiment  géométrique  qui  laisse 
entendre  que  M.  Desnoyers  pourrait  devenir  nn 
de  nos  grands  décorateurs  de  théâtre  ou  nn  verrier 
magnifique. 

D’autres  œuvres  importantes  requièrent  aussi 
notre  attention  :  la  Figurante  de  M.  André  Plan- 
son,  aux  accords  de  tons  délicats  ;  la  Chasse  à 
courre  de  M.  Malançon  sans  doute  laissée  trop  à 
l’état  d’esquisse  ;  les  Figurantes  de  M.  Gaillard, 
dont  l’espèce  de  défilé  découd  l’ordonnance  du 
tableau  ;  le  Bateleur  de  M.  Poncelet,  figure  d’ar¬ 
lequin  délicatement  évoquée,  et,  à  la  Section  d’art 
religieux,  l'Annonciation  de  M.  Henrj’-Marret, 
composition  noble  et  simple,  et  surtout  les  grandes 
et  lyriques  décorations  de  M.  George  Desvallières, 
œuvres  marquées  au  sceau  d’un  symbolisme  chré¬ 
tien  et  d’une  ardente  foi,  dont  la  Résurrection  et  la 
Sainte  Vierge,  reine  des  anges  sont  parmi  les  plus 
.  magnifiques  réalisations  de  ce  maître  aujourd’hui 
président  du  Salon  d’ Automne. 

Il  serait  injuste  de  ne  point  pourtant  parler  de 
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cette  brillante  phalange  d’artistes  qui  honorent  le 
Salon  d’Aiitoiune  par  leur  présence  et  leur  talent 
et  qui  sont  irarmi  les  plus  indiscutables  représen¬ 
tants  de  l’art  contemporain. 

De  M.  Pierre  Bonnard  on  trouvera  une  déli¬ 


cieuse  nature  morte  aux  accords  violets,  délicats 
et  précieux,  entourée  d’œuvres  de  MM.  Albert 
André,  Alexandre  Urbain,  Manguin,  Uouis  Char¬ 
iot,  Georges  d’Espagnat  et  Renefer  ;  de  M.  Othon 
Eriesz  un  groupe  de  baigneuses  dans  un  paysage 


Pierre  Bompard.  «  I,e  repas  des  pfchcurs  »  (fiR.  y). 

{Ptwlo  Marc  Vaux.) 


Adricnne  Jonclard.  «  C.uinguette  au  bord  de  la  Marne  »  (fig.  8). 

{Pholo  Marc  Vaux.) 


peint  avec  cette  verdeur  et  ces  accents  qui  en 
font  le  prix,  de  M.  Van  Dongen  un  nu  audacieux 
et  sataniquement  blond,  encadrés  de  vibrants  ta¬ 
bleaux  de  M.  Louis  Valtat,  d’un  paysage  d’Utrillo 


et  de  toiles  colorées  de  M.  Camoin.  De  M.Dufrénoy 
un  éclatant  panneau  décoratif  autour  duquel  on 
a  groupé  une  vivante  esquisse  pour  un  portrait  de 
Branly  par  M.  Maurice  Asselin,  un  noble  paysage 
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aux  amours  de  M.  Pierre  Girieud,  un  tableau  d’his¬ 
toire  de  M.  Charles  Guérin,  Saint  Louis  recevant 
la  couronne  d’épines,  et  des  œuvres  de  MM.  Bai- 
gnières,  Henry  de  Waroquier.  Jean  Bombard  ;  de 
M.  Lebasque  un  adorable  nu  dans  un  intérieur 
caressé  par  une  lumière  tendre,  véritable  bonbon 
de  chair  rose  ;  de  M.  Frédéric  Deshayes,  une  très 
belle  nature  morte  à  la  cruche,  harmonisée  avec 
soin;  encore  des  œuvres  solides  de  MM. B. -R.  An- 


Bustc  du  professeur  Mathieu,  par  I.amourdedieu  (fig.  9). 

(Photo  Marc  Vaux.) 


tral,  Crissay,  Badureau,  André- P'raye,  Pernand 
'Prochain,  Constant  Be  Breton,  Savreux,  Stival, 
Picart  le  Doux,  Roger  Wornis,  et  de  très  simples  et 
justes  bords  de  Seine  de  M.  Robert  Botiron. 

Une  salle  a  été  consacrée  aux  anciens  peintres 
cubistes.  On  y  verra  un  grand  tableau  décoratif 
de  M.  André  Bhote,  des  compositions  abstraites 
de  M.  Albert  Gleizes,  un  portrait  de  femme  au 
piano  de  M.  Gromaire,  des  œuvres  colorées  et  sen¬ 
sibles  dont  le  Rire  de  M.  Jacques  Villon,  des  fleurs 
coruscantes  de  M.  Kutter  et  des  œuvres  violem¬ 
ment  exprimées  de  MM.  Walch  et  Berçot. 

Dans  les  autres  salles  on  remarquera  de  délicats 


paysages  marocains  de  M.  Bévy-Dliurmer,.  deux 
très  beaux  dessins  d’arbres  de  M.  Jean  Peské, 
une  Vue  sur  la  Tour  Eiffel  de  M.  Darel,  un  nu 
plastique  et  vivant  de  M.  Charles  Kvapil,  une 
composition  habile  de  M.  Deschmacker,  une  très 
belle  nature  morte  aux  citrons  de  M.  Jacquemot, 
de  Départ  de  M.  Chapelain-Midj'  ;  les  perruches 
bleues  de  M^e  Hélène  Marre  ;  des  vieilles  maisons 
de  MM.  Germain  Delatousche  et  Oguiss,  de  colorés 
paysages  de  MM.  Gaston  Balande,  Jehan  Berjon- 
neau,  Paulémile  Pissarro,  Paul  Deltombe,  des 
portraits  de  M'"«  Mêla  Muter,  une  Léda  de 
M.  l'hançois  Quelvée,  des  paysages  basques  de 
M.  Oudot  ;  des  Natures  mortes  et  des  Fleurs  de 
MM.  Sardin,  Bivet,  Domergue-Bagarde,  Bucie 
'Pullat,  Julie  Mezerowa,  Roger  Deverin,  Roland 
Chavenon,  Jean  Cavaillès,  Abel  Bertrani,  etc- 
Une  exposition  rétrospective  rairpelle  aussi  le 
talent  souple  de  Bucie  Caradek  et  un  ensemble 
est  consacré  au  bon  peintre  Béon  Bhemann. 

A  la  gravure,  de  très  beaux  dessins  de  M.  Ber¬ 
nard  Naudin,  dont  une  Ronde  de  fillettes  vraiment 
prestigieuse  et  des  eaux-fortes  de  M.  Henry  de 
Waroquier  président  un  ensemble  d’œuvres  fort 
captivantes  de  MM.  Soûlas,  J.-C.  Berrichon, 
Bouise  Ibels,  Guastalla,  Berthold  Mahn,  Jacob 
Hians,  Friedberger,  Alfred  Be  Petit,  Morin-Jean, 
Paul-Émile  Colin,  graveurs  et  illustrateurs  de 
talent. 

On  trouvera  à  la  sculpture,  autour  de  quelques 
œuvres  de  Joseph  Bernard,  Emile  Bourdelle, 
Degas,  Roger  de  la  Fresnaye,  Pompon,  Renoir 
et  Rodin  qui  furentdes  gloiresduSatow  d’ Automne, 
des  bustes,  des  statues  ou  des  animaux  de  MM.  De- 
jean,  Drivier,  Abbal,  Despiau,  Benon,  Pimienta, 
Bamourdedieu,  Aristide  Maillol,  Wlérick,  Bemar, 
Burel,  Guénot,  Hernandez  et  Yencesse. 

Be  Salon  comprend  en  outre,  comme  chaque 
année,  des  sections  d’art  décoratif,  du  livre,  de 
décoration  théâtrale,  d’affiche  et  d’art  religieux. 


J’aurais  aimé  pouvoir  découvrir  dans  ce  Salon 
de  nombreuses  œuvres  de  médecins  ou  se  rappor¬ 
tant  à  la  médecine.  Elles  sont,  en  vérité,  peu  nom¬ 
breuses.  Seul,  je  crois  bien,  M.  le  D^  Bardon  y 
exjjose  de  la  peinture  ;  un  charmant  pa3'sage  d’eau  : 
le  moulin  de  Valcike,  étudié  avec  complaisance 
jusqu’en  ses  reflets  ;  aussi  une  de  ces  natures 
mortes  dans  lesquelles  il  fait  preuve  de  tant  de 
qualités  picturales  et  de  tant  de  conscience,  une 
nature  morte  aux  harengs  d’un  vérisme  atta¬ 
chant. 

On  trouvera  encore  de  M™®  Madeleine  Vaurj^- 
Bardon  un  vigoureux  bouquet  de  fleurs  d’une  colo- 
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ration  ardente  et  un  paysage  humide  et  verdoyant  : 
la  Dordogne  à  Pinsac,  peint  avec  une  autorité 
décisive  ;  de  M™®  Andrée  Joubert-Deschiens  tou¬ 
jours  fidèle  aux  fleurs  des  champs,  une  gerbe 
luxuriante  de  sain  joins  an  printemps  et  une  sen¬ 
sible  vision  de  Nice  en  septembre  exécutée  dans 
une  gamine  gris-argent  du  plus  bel  effet  ;  de 
M“®  Marcelle  Papillaud,  un  délicat  bouquet  de 
/'«irs, harmonieusement  taché,  et  un  nu  couche  qui 
fait  honneur  à  cette  artiste  dont  le  talent  de  colo¬ 
riste  n’est  plus  à  louer. 

On  sait  quelles  attaches  ces  jeunes  femmes  ar¬ 
tistes  ont  dans  le  monde  médical  et  on  ne  saurait 
trop  les  féliciter  de  faire  figure  dans  ce  Salon  —  et 
depuis  longtemps  déjà  —  de  véritables  profession¬ 
nelles. 

A  la  sculpture,  M.  le  D’'  Raimond  Sabouraud 
expose  un  charmant  surtout  de  table  composé 
par  une  ronde  d’amours  sous  le  titre  la  Danse. 
Il  y  fait  preuve  d’une  grande  distinction,  d’un  goût 
délicat  et  d’un  sens  décoratif  achevé.  Parmi  les 


bustes,  nous  relevons  celui  de  M.  le  professeur 
Mathieu  par  M.  Raoul  Ramourdedieu,  qui  donne 
aussi,  taillé  directement  dans  la  pierre,  avec  un 
sens  exact  des  volumes,  un  buste  de  M.  Raymond 
EschoUer,  conservateur  du  Petit  Palais. 

A  la  gravure,  nous  retrouvons  la  Provençale 
de  François  de  Hérain  et  un  portrait  de  Jules 
Guesde,  brillamment  enlevé  par  le  même 
arti.ste. 

Nous  trouverons  encore  le  nom  de  deux  méde¬ 
cins,  MM.  les  D''®  Refort  et  Martiny,  parmi  les 
collaborateurs  de  MM.  Mallet-Stevens  et  René 
Herbst,  auteurs  de  mobiliers  scolaires  qu’on  remar¬ 
quera  parmi  les  ouvrages  groupés  sous  le  patronage 
de  l'Office  technique  pour  l’utilisation  de  l'acier. 

Cette  intéressante  collaboration  de  la  médecine, 
de  l’architecture  et  de  la  décoration  mobilière 
vient  à  son  heure,  au  moment  où  tout  ce  qui  touche 
à  l’enfance  ne  saurait  plus  laisser  personne  indif¬ 
férent. 

Georges  Tuepix. 


VARIÉTÉS 


LES  “  BOIS  SACRÉS  ” 

Cimetières  de  l’avenir 

par  le  D'  CLAVEL. 

Coiniiie  conclusion  à  l'article  du  Paris  médical  du 
août  sur  «  riîrreur  scandaleuse  et  mensongère  des 
cimetières  »,  nous  proposons  les  conclusions  pratiques 
suivantes. 

Et  il  serait  à  désirer  que  dans  chaque  ville,  le  corps 
médical,  toujours  à  l’avant-garde  des  questions  d'hygiène 
et  d’urbanisme  bien  compris,  s’enfasse  l’apôtreetledéfen- 

II  faut  renoncer  aux  cimetières  actuels  : 

Dangereux  pour  la  santé  publique  par  les  miasmes  qui 
se  dégagent  des  caveaux,  par  la  densité  des  cadavres  qui 
infectent  la  nappe  d’eau  souterraine,  laquelle  alimente 
parfois  la  population  ; 

Inesthétiques  et  contraires  aux  lois  de  la  nature,  par  les 
mausolées  .d’un  goût  souvent  douteux  et  les  caveaux  qui 
retardent  le  retour  à  la  terre  et  par  conséquent  à  la  vie  de 
tout  ce  qui  en  est  sorti  ; 

Scandaleusement  mensongers,  par  la  faillite  à  la  iiro- 
messe  de  respecter  la  perpétuité  du  repos  dans  le  terrain 
chèrement  et  péniblement  acquis,  tout  finissant  un  jour 
dans  la  «  fosse  commune  ». 


A  l’avenir,  substituons  les  «  Bois  Sacrés  »  à  la  dange¬ 
reuse  laideur  de  nos  cimetières. 

Dans  une  propriété  de  plusieurs  centaines  d’hectares  de 
terrain  inculte,  on  dessinera  un  parc  aux  grandes  routes, 
pelouses  et  bosquets  ; 

Chaque  cercueil  sera  enseveli  à  même  l’humus.  Une 
simple  croix  de  pierre  ou  une  stèle  sera  dressée  au  che¬ 
vet  ;  un  arbre  sera  planté  au-dessus  du  cercueil  et  une 
dizaine  autour. 

Ainsi  seront  respectés  : 

La  perpétuité  du  repos  ; 

La  loi  de  nature  du  retour  à  la  terre  ; 

L’hygiène  des  vivants,  délivrés  des  miasmes  et  des  infil¬ 
trations  des  caveaux. 

L’esthétique  et  la  poésie  du  champ  de  repos.  Rien  ne 
pouvant  égaler  la  simple  mais  infinie  beauté  des  gazons  et 
des  bois  protégeant  et  assurant  la  paix  promise. 

Inutile  de  souligner  l’avantage  climatérique  dû  aux 
immenses  forêts  que  deviendront  les  «  Bois  Sacrés  ».  Ils 
favoriseront  enfin  «  la  santé  populaire  »  autant  que  le 
sentiment,  puisqu’on  pourra  facilement  desservir  nos 
«  Bois  vSacrés  »  par  des  services  d’auto-cars  dont  certains 
dominicaux  seraient  même  gratuits  pour  les  déshérités. 

Hygiène,  esthétique,  sentiment,  tels  sont  les  hauts 
mobiles  qui  militent  en  faveur  de  ces  émouvants  et  gra¬ 
cieux  «  Cimetières  de  l’Avenir.». 
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XXIV<=  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Paris  12-14  octobre  1936. 

Deuxième  rapport. 

LES  MÉNINGITES  AIGUES  CURABLES 

Méningite  lymphocytaire  curable  chez 
l’enfant. 

Par  MM.  A.  Desxè  (Paris)  et  V.  UoQUlEX  (Nantes). 

Bntrevue  par  Quincke,  la  méningite  lymphocytaire 
curable  ne  fut  véritablement  bien  décrite  qu’à  partir  des 
travaux  de  1910,  époque  à  laquelle  survint  la  première 
apparition  importante  de  la  maladie.  Depuis,  celle-ci  s’est 
un  peu  généralisée,  affectant  cependant  certains  foyers 
électifs  où  elle  a  sévi  d’une  façon  plus  marquée  :  pays 
nordiques,  Kurope  occidentale,  Etats-Unis  d’Amérique. 
1/iiiflueuce  de  certaines  années,  l’influence  saisonnière 
sont  des  faits  évidents.  La  contagion  est  possible,  certains 
cas  comme  celui  de  Schneider  semblent  la  prouver. 

La  M.  L.  C.  s’observe  d’une  façon  particulièrement 
fréquente  chez  les  sujets  jeunes,  spécialement  entre  cinq 

Le  rôle  des  infections  rhino-pharyngées  est  admis  par 
presque  tous  les  auteurs,  comme  porte  d’entrée  possible 
de  la  maladie. 

I,e  tableau  de  l’affection  est  en  général  stéréotypé  :  le 
début  en  est  briital,  caractère  essentiel  de  différenec 
vis-à-vis  de  la  méningite  tuberculeuse,  marqué  par  une 
élévation  brusque  de  température,  des  vomissements,  de 
la  céphalée.  Souvent,  à  cette  époque,  on  trouve  une 
angine  soit  érythémateuse,  soit  pultacée.  Rarement  le 
début  se  fait  encore  plus  brusquement,  revêtant  une  forme 
comateuse  ;  rarement  aussi  il  est  précédé  de  prodromes. 

Une  fois  constituée,  la  M..  L.  C.  se  traduit  par  les 
signes  méningés  habituels,  avec  toutefois  certaines  carac¬ 
téristiques  qui  lui  sont  propres.  La  céphalée,  souvent  à 
prédominance  occipitale  (Eckstein),  est  en  règle  très 
pénible  ;  la  rachialgie. est  également  un  symptôme  habi¬ 
tuel  de  l'affection  ;  les  vomissements  s’observent  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  constipation  est  moins  fré¬ 
quente. 

A  l’examen,  la  raideur  de  la  nuque  est  de  règle,  habi¬ 
tuellement  marquée,  de  même  que  le  signe  de  Keriiig  dans 
ses  deux  modalités. 

Parfois  l’enfant  est  couché  en  chien  de  fusil,  mais  ceci 
est  beaucoup  moins  fréqifent  que  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

Les  réflexes  tendineux  sont  parfois  normaux,  parfois 
un  peu  vifs  ;  les  réflexes  cutanés  sont  assez  rarement 
modifiés  ;  le  signe  de  Babinski  n’existe  presque  jamais  ; 
l’hyperesthésie  cutanée  est  très  nette;  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  sont  moins  marqués  que  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

La  jihotophobie  est  fréquente,  le  fond  d’œil  montre 
souvent  de  la  papillite,  de  l’œdème  de  la  papille,  ou  de  la 
stase  ;  parfois  des  hémorragies  rétiniennes.  Des  paraly¬ 
sies  oculaires  ont  été  relatées  par  différents  auteurs. 

La  fièvre  est  habituellement  élevée,  entre  38“  et  39°, 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  pouls  est  dissocié 
de  la  température,  et  souvent  instable.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  basse,  les  urines  sont  rares  et  ehargées. 


Il  est  important  de  noter  qu’il  n’y  a  pas  de  trouble.s 
psychiques,  pas  de  prostration,  pas  d’hostilité,  l’enfant 
reste  très  présent  et  ne  manifeste  pas  la  réticence  habi¬ 
tuelle  de  la  méningite  tuberculeuse.  L’asthénie  est  dé¬ 
réglé.  Les  troubles  sphinctériens  sont  exceptionnele. 

L’évolution  de  la  maladie  est  des  plus  simple.  La  durée- 
varié  de  deux  à  quatre  semaines,  puis  les  symptômes 
décroissent  et  souvent  assez  vite,  la  fièvre  tombant  du 
sixième  au  dixième  jour.  La  crise  urinaire  apparait,  un 
bien-être  général  survient. 

Le  plus  important  des  examens  spéciaux  à  mettre  en 
œuvre  au  cours  de  la  M.  L.  C.  est  la  ponction  lombaire, 
qu’on  fera  à  la  moindre  suspicion  de  syndrome  méningé, 
étant  donnée  la  remarquable  absence  de  parallélisme 
entre  les  signes,  cliniques  et  les  réactions  biologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  eau  de  roche,  rarement 
trouble  s’ily  a  uneleucocytoseconsidérable;  laissé  aurepos, 
on  voit  souvent  survenir  im  réticulum  fibrineux  (phéno¬ 
mène  de  la  toile  d’araignée^.  La  tension  est  augmentée  en 
position  couchée.  La  réaction  cytologique  est  en  règle  consi¬ 
dérable,  bien  que  très  variable  d’un  jour  à  l’autre  chez  le 
même  malade.  Habituellement  on  trouve  de  100  à  500 
leucocytes  par  millimètre  cube;  l’intensité  de  cette  réac¬ 
tion  est  un  des  faits  les  plus  importants  de  l’histoire  de 
la  M.  L.  C.  Au  fur  et  à  mesure  qu’évolue  l’affection,  cette 
réaction  diminue,  à  l’inverse  de  ce  que  l’on  observe  dans 
la  méningite  tuberculeuse. 

Cette  réaction  est  constituée  d’abord  par  les  polynu¬ 
cléaires,  puis  par  des  lymphocytes.  Du  Bois,  puis  Charlier 
ont  établi  la  relation  de  ces  éléments  monocucléés  avec 
les- monocytes.  Du  fait  de  la  réaction  cellulaire  poly¬ 
morphe,  mieux  vaudrait  peut-être  la  dénommer  méningite 
séreuse  curable  ou  bénigne.  ; 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  fait  remarquable,  est 
beaucoup  moins  augmenté  qu’on  ne  pourrait  le  croire, 
étant  donné  le  nombre  des  leucocytes  ;  il  y  a  dissociation 
cyto-albuminique  (par  exemple  50  d’albumine  pour 
300  éléments  cellulaires) . 

Le  glucose  du  liquide  céphalo-rachidien  est  eu  gé¬ 
néral  normal  (différence  avec  les  méningites  tubercu¬ 
leuses),  le  taux  des  chlorures  est  peu  modifié. 

La  réaction  de  B.  W.  est  négative  au  cours  de  la 
M.  L.  C.,  à  quelques  très  rares  exceptions  près.  La  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal,  les  courbes  de  précipitation 
des  sols  d’or  sont  en  général  positives  dans  des  pro¬ 
portions  variables.  La  réaction  de  Pandy  est  le  plus  sou¬ 
vent  positive.  Uindice  réjractométrique  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  très  élevé,  beaucoup  plus  qu’on  ne 
l’observe  dans  les  méningites  tuberculeuses,  sans  que  ce 
puisse  être  expliqué  par  les  quantités  réciproques  d’albu¬ 
mine  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  reaeffoutfe  Vernes- 
résorcine  donne  des  taux  très  bas  (5  de  moyenne),  alors  que 
dans  les  méningites  tuberculeuses  elle  serait  élevée  (162 
de  moyenne  ;  Kérangal  des  Essarts) . 

Les  examens  bactériologiques  du  liquide  céiihalo-rachi- 
dien  sont  toujours  négatifs.  La  ponction  lombaire  a  une 
influence  remarquable  et  quasi  constante  sur  l’évolution  de 
la  maladie,  diminuant  les  signes  fonctionnels  et  semblant 
racourcir  V évolution. 'îLotaiis,  par  ailleurs, une  leucocytose 
sanguine  modérée,'  avec  lymphocytose  ou  polynucléose. 

A  côté  des  formes  typiques,  existent  des  cas  frontières. 
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anormaux,  soit  par  leurs  symptômes,  soit  par  leur  évolu¬ 
tion.  Ce  sont  d'abord  des  cas  frustes,  où  la  réaction  ménin¬ 
gée  est  uniquement  d’ordre  biologique,  et  où  les  signes 
cliniques  fout  partiellement  ou  presque  totalement 
défaut.  Dans  ces  cas  seule  la  ponction  lombaire  individua¬ 
lise  la  maladie. 

Il  existe  encore  des  formes  à  rechutes,  des  formes  pro¬ 
longées  d'une  durée  de  plusieurs  mois. 

Particulièrement  importante  est  la  forme  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  encéphalo-méniugée,  où  aux  signes  propre¬ 
ment  leptoméningés  se  joignent  des  signes  encéphaliques 
soit  pyramidaux,  soit  cérébelleux,  soit  d’atteinte  des 
nerfs  crâniens  ;  mais  ne  faut-il  pas  exclure  ces  formes 
cérébrales  du  cadre  de  la  SI.  Iv.  C.  iioiir  les  faire  entrer 
dans  le  cadre  des  encéphalites  ? 

Le  pronostic  de  la  M.  L.  C.  est  bénin  par  définition, 
l’absence  de  séquelles  est  une  règle  presque  absolue.  Dans 
les  rares  cas  mortels  qui  ont  été  signalés,  l’affection  était 
presque  toujours  à  début  très  brusque,  parfois  comateux, 
avec  association  plus  ou  moins  importante  de  symptômes 
de  la  série  encéphalique,  et  alors  il  n’e.st  pas  démontré 
qu’il  s'agisse  de  la  même  maladie. 

Au  point  devue  anatomo-patliologique,nousnei3o.ssé- 
dons  qu’un  petit  nombre  de  documents,  du  fait  de  la  béni¬ 
gnité  habituelle  de  la  M.  L.  C.  On  a  décrit  de  l'hyperémie 
<leî  entres  nervenï  et  de)  m hiinges  molles,  et,  au  point 
de  vcue  histologique,  des  infiltrats  lymphocytaires  plus 
ou  moins  considérables  au  niveau  des  leptoméniuges. 

Le  diagnostic  différentielsepôseen  fait  avant  toutavec 


la  méningite  tuberculeuse.  Eu  principe,  les  notions  d’anté¬ 
cédents  et  de  contage,  quand  on  peut  les  mettre  eu  évi¬ 
dence  (ce  qui  est  loin  d’être  toujours  facile),  la  période 
prodromique,  l’hostilité  du  malade,  l’importance  des 
signes  basilaires  et  bulbaires  (œil,  respiration,  jîouls), 
l’amaigrissement,  la  torpeur  sont  des  arguments  cli¬ 
niques  importants  en  faveur  de  la  méningite  tubercu- 

La  cuti-réaction  et  l’intradermo-réaction,  si  elles  sont 
négatives,  sont  un  argument  crucial  contre  l’hypothèse 
de  méningite  bacillaire.  Lescaractères  différents  du  liquide 
céphalo-rachidien  avec  élévation  du  taux  d’albumine  au 
]>roratade  la  réaction  cellulaire,  et,  avant  tout,  la  recher¬ 
che  du  bacille  de  Koch,  soit  à  l’examen  direct,  soit  par 
inoculation,  soit  par  ensemencement  sur  milieux  spéciaux 
(l.œwenstein,  Saenz),  feront  la  preuve  de  la  méningite  ba¬ 
cillaire. 

11  faut  ensuite  éliminer  les  méningites  ménin gococciques 
dans  certaines  formes  larvées,  les  méningites  hérédo-syphi¬ 
litiques  extrêmement  rares  d’ailleurs,  la  spirochétose 
méningée  de  l’enfant  (Apert  et  Broca,  Julien  Marie  et 
(labriel),  la  maladie  des  jeunes  porchers  (Roch),  les  ménin¬ 
gites  ourliennes  autonomes  (Weisseubach),  certaines  sep¬ 
ticémies  avec  réactions  méningées,  les  suppurations  des 
cavités  cranio-faciales  pouvant  déterminer  une  réaction 
méningée  de  voisinage  (sinus,  oreille  moj-enne  et  interne), 
V hydropisie  méningée,  les  formes  méningées  des^tiowîj'ssc- 
ments  cycliques  avec  acétonémie. 

Dans  cet  énoncé,  les  circonstances  d’apparition  de  la 
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maladie,  l'examen  complet  du  jeune  malade,  les  données 
de  la  ponction  lombaire  feront  vite  un  tri  et  permettront, 
aidées  des  caractères  évolutifs  de  l'affection,  un  dia¬ 
gnostic  exact. 

Ija  question  la  plus  controversée  de  la  II.  h.  C.  est  celle 
de  la  pailwgcnic. 

Trois  origines  surtout  ont  été  discutées  :  V encéphalite  ou 
les  différents  virus  encéphalitiques,  ia  polionyélitii,  la 
tuberculose  atténuée. 

I/encépli alite,  type  \'on  Economo-Cruchet,  airparaît  à 
des  époques  de  l’année  voisines  de  celle  de  la  M.  E.  C.  ; 
certains  ciis  de  M.  I,.  C.  auraient  évolué  vers  le  parkin- 
sonnisme  :  on  connaît  en  outre  les  réactions  méningées  de 
l’encéphalite.  Toutefois  le  nystagmus,  les  secous.ses  clo- 
nique.s,  les  séquelles  post-encéphalitiques  sont  pratique¬ 
ment  exceptionnels  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  M.  T.  C.; 
nous  ne  les  avons  pas  observés  alors  qu’ils  sont  si  fré¬ 
quents  dans  l'encéphalite  ;  les  inoculations  expérimen¬ 
tales  de  Knauer  à  la  cornée  du  lapin  sont  également  un 
argument  négatif  important  contre  l’hypothèse  de  Ten- 
céphalitc. 

Ta  polyomyélite  pourrait  être  envisagée  dans  quelques 
cas.  Toutefois  l’absence  de  paralj’sie  flasque  dans  la 
M.  Jj.  C.,  l’aspect  clinique  totalement  différent  dans  les 
cas  types  de  la  maladie,  les  données  différentes  des  réac¬ 
tions  biologiques  du  licpiidc  céphalo-rachidien,  plaident 
contre  l’identité  de  ces  deux  affections. 

Quant  à  la  tuberculose,  on  ne  peut  non  plus  y  rattacher 
l’immense  majorité  des  cas  de  M.  T.  C.,  car, outre  que  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  par  les  moyens  d’investiga¬ 
tion  les  plus  poussés  tels  que  l’inoculation  en  série  aux 
cobayes,  rensenienccraeut  sur  des  milieux  spéciaux,  e.st 
négative  dans  la  M.  T.  C.,  la  cuti-réaction  et  l’intradermo- 
.éaction  restent,  elles  aussi,  très  souvent  négatives  chez 
le  jeune  enfant  atteint  de  M.  T.  C.,  alors  qu’elles  sont 
constantes  chez  tous  les  jeunes  tubererdisés. 

Par  élimination,  on  en  arrive  à  l’hypothèse  de  maladie 
autonome  ;  cette  hypothèse  est  d’ailleurs  étayée  par  un 
certain  nombre  de  travaux  expérimentaux  récents  de  la 
plus  haute  importance.  Amstroug,  làllie  et  'Wooley, 
p'indlay,  Alcock  et  Stern,  Rivers  et  Mc  Scott,  Tépine  et 
M“e  .Sautter  ont  réussi  à  isoler  un  virus  chorio-méningi- 
tique  chez  la  souris  et  chez  le  singe,  susceptible  de  donner 
à  l’animal  par  inoculation  intracrânienne  (par  exemple), 
une  cliorio-méningite  rappelant  en  tous  points  la  maladie 
spontanée  de  l’homme.  Chez  ces  animaux,  on  observe 
une  réaction  cytologique  à  lymphocytes  d’une  intemsité 
considérable. 

3.,a  cliorio-méningite  exiiérimentalé  produite  par  ino¬ 
culations  de  liquide  céphalo-rachidien  deM.T.  C.est  mor¬ 
telle  chez  certains  sujets,  guérissant  chez  d’autres,  qu’elle 
immunise  alorscontre  une  inoculation  ultérieure.  Tépine  et 
M»e  Sautter  ayant  isolé  un  virus  apparemment  identique 
à  celui  des  auteurs  américains,  ces  auteurs  ont  recherché 
si  le  sérum  sanguin  d’anciens  malades  observés  par  les 
rapporteurs  neutralisait  le  virus  expérimental  qu’ils 
avaient  isolé.  C’est  en  effet  ce  qui  s’est  produit  dans  une 
proportion  importante  de  cas.  Lès  épreuves  de  contrôle 
ont  été  négatives. 

Il  .semble  donc  bien  que  l’obscurité  qui  planait  jus¬ 
qu’ici  sur  l'origine  de  la  M.  L.  C.  soit  bientôt  dissipée 
grfice  à  ces  tout  récents  travaux  expérimentaux. 


Ija  thérapeutique  de  la  M._  T.  C.  est  une  thérapeutique 
toute  symptomatique,  vu  la  bénignité  de  l’évolution  de 
la  maladie  :  les  bains  chauds,  l’application  de  glace  sur  le 
crâne,  les  médications  anti-iiifectieuses  banales  en  repré¬ 
sentent  les  principaux  articles,  mais  la  ponction  lombaire 
constitue  eu  même  temps  le  procédé  de  diagnostic  le  plus 
sûr  et  le  moyen  thérapeutiqi^e  le  plus  efficace. 

Troisième  rappok'i'. 

La  méniirgite  tuberculeuse  est-elle  curable  ? 

Par  R.  CrucheT  (Bordeaux). 

L’exposé  de  ce  rapport  se  résume  en  lin  de  compte  à 
une  question  de  définition. 

Il  s’agit  de  savoir  si  l’on  doit  accepter  l;i  méningite 
tuberculeuse  selon  la  description  classique  telle  qu’elle 
a  été  pour  la  qiremière  fois  isolée  par  Robert  Whytt  en 
1768  et  telle  qu'elle  a  été  acceptée  depuis  par  tous  les 
médecins,  ou  bien  s’il  faut  élargir  le  domaine  de  la 
méningite Auberculeuse  et  accepter  la  possibilité  d’une 
méningite  bénigne  ou  curable  dans  le  sens  où  l’adoptent 
Roche  et  Le.sné. 

I.  —  La  méningite  tuberculeuse  type  Whytt  paraît 
malheureusement  curable  dans  un  nombre  exceptionnel¬ 
lement  restreint  de  cas.  «  J'ajoute  franchement,  écrivait 
Whytt,  que  je  n’ai  jamais  été  assez  heureux  pour  guérir 
un  malade  chez  lequel  la  maladie  était  confirmée  ;  et  je 
sou25çonne  que  ceux  qui  ont  cru  avoir  jrlus  de  succès  se 
sont  tromiiés  sur  la  nature  du  mal  ou  ont  pris  une  autre 
maladie  pour  celle-ci.  » 

Cette  oiriuion  est  celle  de  l’écra.sante  majorité  de  tous 
les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  terrible  maladie  dejmis 
cette  éiioque  jusqu’à  ce  jour.  La  confirmation  en  a  été 
donnée  au  rapporteur  par  les  réponses  de  iilus  de  200  mé¬ 
decins,  français  ou  étrangers,  auquel  il  a  ijosé  la  question. 

Il  pense  cependant  que  cette  curabilité  est  indiscu¬ 
table:  si  la  quc.stion  piouvait  être  susiiecte  du  .seuliioint  de 
vue  clinique,  les  données  modernes  fournies  jiar  le  labo¬ 
ratoire,  et  .spécialement  j)ar  l’examen  du  liquide  céphalo- 
ràchidien,  permettent  de  répondre  d’une  façon  nette¬ 
ment  affirmative  dans  quelques  cas,  particulièrement 
dans  les  cas  où  l’on  a  pu  déceler  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  surtout  par 
l’inoculation  positive  de  ce  liquide  au  cobaye. 

On  a  dit  que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  s’agissait  de 
rémission  et  non  de  guérison.  En  réalité,  entre  une  rémis¬ 
sion  qui  lient  durer  plusieurs  années  et  une  guérison  défi¬ 
nitive,  il  n’y  a  qu’une  question  de  degré  ;  si  on  admet 
une  rémission  pouvant  durer  si  longtemps,  il  n’y  a  pas 
de  raison  qu’elle  ne  puisse  durer  un  temps  indéfiniment 
prolongé.  Mais  cette  curabilité  est  exceptionnelle,  puisque 
sur  des  milliers  et  des  milliers  de  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  011  n’a  pu  authentifier  à  l’heure  actuelle  qu’un 
nombre  restreint  de  80  cas  environ. 

II.  —  Plus  intéressante  est  la  conception  qui  comprend 
dans  les  méningites  bénignes  certahis  cas  de  méningite 
tuberculeuse  atténuée.  Roch  et  Lesné  font  quelques 
réserves  pour  affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  pareils 
cas  ;  en  réalité,  il  est  difficile  de  ne  pas  considérer  comme 
tuberculeuses  les  observations  qu’ils  signalent  et  dans 
dans  lesquelles,  avec  des  phénomènes  même  très  atté- 
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miés  (le  iiiéningite,  il  y  a  cepeiulaiit  présence  de  bacilles 
de  Koch  dans  le  liquide  céplialo-rachidien  et  inoculation 
positive  à  l’animal. 

Un  conséquence,  si  la  méningite  tuberculeuse  cla.ssique 
est  exceptionnellement  curable,  il  est  vraisemblable 
d’accepter  une  méningite  tuberculeuse  bénigne  comme 
susceptible  de  guérison  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas.  Hans  ces  conditions,  la  curabilité  de  la  méningite 
tuberculeuse  devient  beaucoup  plus  considérable  que  si 
l’on  se  borne  à  la  considérer  dans  son  type  cla-ssique. 

111.  —  D’une  façon  générale,  les  statisticpies  démon¬ 
trent  que  la  méningite  tuberculeuse  tend  à  être  moins  fré- 
cpiente  qu’autrefois,  même  dans  sa  forme  classique. 

Cette  curabilité  semble  en  fonction  des  niéthode.s 
modernes  de  prophylaxie  cpii  s’adressent  à  la  tuberculo[:c 
en  général  et  qui  montrent  une  diminution  certaine  dans 
tous  les  pays  de  cette  maladie. 

J  uscpi’à  plus  ample  informé,  il  ne  semble  pas  cpi’on 
puisse  attribuer  à  certains  traitements  récents,  comme 
l’allergine  de  Jousset  ou  la  radiothérapie  pénétrante  de 
Hokay,  une  action  élective  sur  la  guérison  possible  de  ces 
cas  de  méningite  tuberculeuse.  De  nombre  de  pareils  cas 
est  encore  trop  restreint  pour  que  l’on  puisse  l’affirmer. 

Discussion  et  communications. 

M.  PiERKiv  lIoi.r.ARET  (Paris)  rappelle  scs  travaux  parus 
à  la  Société  de  pathologie  exotique  (février  1936)  et  con¬ 


cernant  le  rôle  éventuel  d’un  ultra-virus  de  la  souris  dans 
le  détermini.sme  de  certaines  méningites  lymphocytaires 
huinaines.  Conduit  à  cette  notion  par  l’étude  d’une  telle 
méningite  chez  une  jeune  femme,  qu’il  avait  vaccinée 
contre  la  fièvre  jaune  avec  un  vaccin  fabriqué  à  partir 
du  cerveau  de  souris,  il  avait  nié  la  nature  amarile  de  la 
réaction  méningée  et  proposé,  avec  tD-M.  Pindlay  (de 
Dondres),  l’hypothèse  d’un  ultra-virus  saprophyte  inap¬ 
parent  de  la  souris.  Ce  virus  lui  paraissait  proche  sinon 
idcnticpie  à  celui  cpie  Armstrong  et  ses  collaborateurs 
venaient  de  rencontrer  dans  des  conditions  analogues 
mais  à  propos  de  l’encépludite  de  Saint-I,ouis. 

Il  fait  de  sérieuses  réserves  sur  la  fréquence  du  rôle  de 
ce  virus  chez  les  sujets  présentant  une  méningite  lympho¬ 
cytaire  bénigne,  dont  il  a  inoculé,  dans  plusieurs  cas,  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  à  différents  animaux, 
en  particulier  au  singe.  Par  ailleurs,  le  pouvoir  neutrali¬ 
sant  d’un  sang  rc.ste  d’interprétation  délicate. 

Phi  pratique,  une  certitude  ne  sera  acquise  que  par  l’ac¬ 
cumulation  suffisante  de  documents  ;  si  la  réalité  du  rôle 
d’un  tel  virus  était  définitivement  acquise,  il  importerait 
d’explorer  un  domaine  plus  large,  car  il  serait  imprudent 
d’admettre  que  ce  virus  ne  donne  que  des  méningites 
lymphocytaires  bénignes  et  non  des  encéphalites,  radicu- 
lites,  polynévrites,  ou  même  des  syndromes  infectieux 
non  neurologiques, 

MM.  JH.VN  TkoisiEk  et  R.  Troïoï  e.stiment  indispen¬ 
sable,  en  face  de  toute  méningiie  séreuse  bénigne,  de 
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rechercher  systématiquement  le  rôle  étiologique  du  Spiro- 
dusta  ictéro-hemorragiis,  soit  par  l'inoculation  des 
humeurs,  soit  par  séro-diagnostic.  Le  diagnostic  de 
méningite  lymphocytaire  bénigne  ne  peut  être  qu’un 
diagnostic  d’exclusion  ;  ni  la  clinique,  ni  l’étude  cytolo¬ 
gique  ou  cliimique  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  peu¬ 
vent  amener  à  un  diagnostic  de  certitude. 

Les  auteurs  signalent  de  plus  que  dans  la  spirochétose 
méningée  ils  n’ont  pu  déceler  dans  le  liquide  cérébro- 
spinal  un  virus  «  cliorio-lymphocytique  »  par  inoculation 
intracérébrale  à  la  souris.Le  spirochète  d’Inada  est  donc 
bien  responsable  à  lui  seul  de  toute  la  maladie  méningée. 

M.  LK  BlayE  (Poitiers)  a  observé  plusieurs  cas  de 
méningite  lymphocytaire  à  forme  comateuse,  type  cli¬ 
nique  qui  n’est  pas  rare,  et  qid  peut  se  terminer  par  la 
mort.  Il  admet  l’identité  des  formes  bénignes  et  des 
formes  graves,  constituant  une  entité  nosologique  diffé¬ 
rente  des  formes  méningées  des  autres  maladies  à  virus 
neurotrope.  Il  préfère  les  qualificatifs  de  «  aseptique 
aiguë  »  à  ceux  de  «  lyinphoc}'taire  ».  puisque  le  Hquide 
peut  être  puriforme,  et  de  «  bénigne  »  puisque  la  maladie 
peut  être  mortelle. 

M.  Creyx  (Bordeaux)  se  demande  si  les  frontières  de 
la  méningite  IjTnphocytaire  bénigne  sont  parfaitement 
établies.  Ilpense  qu’il  convient  d’y  intégrer  certaines  formes 
de  méningites  tuberculeuses.  On  doit  dire  curables  et 
non  bénignes,  car  on  peut  relever  au  cours  de  l’évolution 
des  signes  très  alannants  comme  le  coma. 


Le  taux  des  chlorures  du  liquide  céphalo-rachidieii  à 
7  ou  au-dessus  de  7  grammes  par  litre  foiunit  mie  indi¬ 
cation  pronostique  favorable  plutôt  qu’une  signature 
étiologique.  Malgré  l'absence  du  bacille  tuberculeux 
dans  ce  liquide,  malgré  le  caractère  infructueux  de 
l’inoculation  au  cobaye,  il  pense  que  la  notion  des 
antécédents  des  malades,  des  séquelles  de  tuberculose 
dont  ils  sont  porteurs  constituent  des  arguments  de 
premier  plan  pour  le  diagnostic  de  la  méningopathie. 

MM.  A.  PeIvEÉ  et  Massot  (de  Rennes)  rapportent  un 
certain  nombre  d’observations  d’états  méningés  aigus 
curables  spontanément.  Ils  envisagent  d’abord  des  affec¬ 
tions  méningées  dont  ils  ont  pu  préciser  l’étiologie  (ménin¬ 
gite  saturnine,  méningite  au  cours  de  l’hémorragie  céré- 
brable,  méningite  à  méningocoques  bénigne,  formes 
méningées  de  la  poliomyélite  et  de  l’encéphalite). 

Ils  abordent  ensuite  l’étude  des  méningites  bénignes 
dont  l’étiologie  n’a  pu  être  déterminée,  montrent  ,  que 
leurs  caractères  cliniques  et  biologiques  sont  trop  dis¬ 
semblables  pour  en  faire  une  maladie  autonome.  Ils  pen¬ 
sent  pouvoir  conclure  que  la  plupart  de  ces  états  ménin¬ 
gés  d’étiologie  indéterminée  relèvent  plutôt  de  formes 
atténuées  ou  anormales  de  méningite  de  causes  connues. 
Parmi  ces  causes  il  y  a  lieu  de  retenir,  outre  les  causes 
précitées,  certaines  variétés  de  bacille  de  la  tuberculose, 
ce  qui  permet  de  penser  que  la  méningite  tuberculeuse 
n’est  pas  inexorablement  mortelle. 

M.  Etienne  Bernaud  souligne  à  propos  d’un  cas  ré- 
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oemment  observé  chez  uii  enfant  de  quatre  ans  :  i“  la 
notion  d'un  début  aigu  ;  2“  vingt-quatre  heures  après  le 
premier  signe  clinique,  la  présence  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d'une  réaction  leucocytaire  intense  (580  élé¬ 
ments)  faite  à  peu  près  uniquement  de  lymphocytes  ; 
3“  la  constatation  d’une  cuti  et  d'une  iiitradermo-réac- 
tion  tuberculiniques  négatives.  En  présence  d'un  syn¬ 
drome  méningé  typique,  le  groupement  de  ces  trois  faits 
a  permis  le  diagnostic  essentiel,  c’est-à-dire  l'élimination 
de  la  méningite  tuberculeuse.  Quant  au  diagnostic  causal, 
toutes  les  recherches  sont  demeurées  négatives.  L’évolu¬ 
tion  a  tourné  court  en  dix  jours,  comme  dans  les  cas  déjà 
connus  de  méningite  lymphocytaire  bénigne. 

M.  D’CEi.sniTz  (de  Nice)  attire  l’attention  sur  l'im¬ 
portance  primordiale  des  vérifications  quotidiennes  du 
taux  du  glucose  permettânt  une  connaissance  rapide  des 
tendances  de  la  glycorrachie  dans  les  deux  maladies  : 
normale,  stationnaire,  exceptionnellement  ascendante 
«laiis  les  méningites  aiguës  curables,  au  contraire,  plus 
ou  moins  rapidement  descendante  dans  la  méningite 
tuberculeuse.  Ces  variations  lui  ont  paru  permettre  un 
pronostic  plus  exact  que  les  variations  correspondantes 
des  chlorures. 

Pour  ce  qui  concerne  les  facteurs  étiologiques  des 
méningites  aiguës  curables,  il  se  demande  si  la  syphilis 
ne  favorise  pas  l’action  du  virus  neurotrope,  cause  effi¬ 
ciente  probable  des  méningites  lymphocytiques  bénignes. 

Il  pense  que  la  dimmutiou  de  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  méningée  a  sa  cause  dans  le  dépistage  systématique 
de  la  primo-infection  tuberculeuse  et  dans  l'application 
qrrécoce  des  soins  qu’elle  comporte. 

M.  DENl'icilAU  (Angers)  a  observé  depuis  1926  11  cas 
de  méningite  aiguë  curable,  dont  5  dans  la  région  de 
Saumnr  et  de  Thouars  où  sévissait  une  endémie  d’affec¬ 
tions  neurotropes  à  type  de  poliomyélite  et  plus  encore 
de  névraxite. 

I.,es  4  derniers  cas,  sporadiques,  fureiit  indépendants 
de  toute  épidémie. 

Il  insiste  sur  le  grand  intérêt  pratique  de  cette  notion 


de  méningite  aiguë  curable,  si  méconnue  du  public  et 
même  des  médecins  ;  elle  évite  des  erreurs  de  pronostic 
dont  savent  profiter  guérisseurs  et  guérisseuses. 

MM.  Henri  Roger  et  Jean  Paieeas  (de  Marseille), 
à  côté  de  cas  de  méningite  lymphocytaire  bénigne  type 
Roch,  rapportent  divers  cas  avec  une  ou  plusieurs  re¬ 
chutes,  avec  ictère,  avec  lironcho-pneumonie,  avec 
bronchectasie,  avec  hémiplégie,  avec  réaction  méningée 
pnriforme  aseptique. 

Ces  cas  se  distinguent  de  la  méningite  tuberculeuse  par 
le  début  plus  aigu,  par  l’absence  de  concordance  cons¬ 
tante  entre  l’intensité  de  la  réaction  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  du  syndrome  méningé,  par  la  dissociation 
cyto-albumineiise  (hypercytose  plus  con.'^idérable  que 
1 ’h)qieralbuminose) . 

M.  RüCll  pense  qu’il  ne  faut  pas  étendre  à  l’excès  le 
cadre  de  la  méningite  lymphoc)'taire  bénigne  ;  une  poly¬ 
nucléose  passagère  ne  permet  pas  de  l’éliminer.  I,es  obser¬ 
vations  de  lyio  relevaient  de  la  spirochétose. 

M.  Le.sniï  admet  en  effet  qu’un  certam  nombre  de  cas 
doivent  être  rattachés  à  la  spirochétose.  Les  formes 
graves  sont  exceptionnelles  et  leur  rattachement  à  la 
méningite  lymphocj-taire  curable  n’est  pas  démontré.  Le 
diagnostic  avec  la  poliomyélite  ne  peut  souvent  être  fait 
que  lorsque  apparaissent  les  paralysies.  Les  phénomènes 
cérébraux,  lorsqu’ils  existent,  sont  habituellement  immé¬ 
diats,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  méningite 
tuberculeuse  ;  la  cuti-réaction  et  l’intradermo-réaction 
sont  essentiels,  car  en  cas  de  méningite  tuberculeuse  il 
n’existe  pas  d’anergie.  La  glycorrachie  est  un  signe  bio¬ 
logique  de  grande  valeur.  Les  stigmates  d’hérédo- 
syphilis  manquent  toujours.  Le  terme  de  méningite 
séreuse  est  préférable  à  celui  de  méningite  lymphocy¬ 
taire  bénigne.  Il  s’agit  d’une  maladie  autonome. 

M.  Cruchet  souligne  que  si,  au  point  de  vue  didac¬ 
tique,  la  distinction  entre  méningite  lymphocytaire 
bénigne  et  méningite  tuberculeuse  est  fadle,  le  problème 
pratique  est  infiniment  plus  délicat. 

J  A  suivre.) 


4.  4  4.  4. 
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LE  PROFESSEUR  AMÉDÉE  BORREL 

Il  y  a  un  mois  à  peine  disparaissait  notre 
collègue  le  professeur  Amédée  Borrel.  Il  fut  un 
des  Pastoriens  de  la  première  heure.  D’abord 
préparateur  du  D*'  Roux,  il  se  substitua  à  son 
inaitre,  en  1S97,  dans  l’enseignement  de  la  bacté¬ 
riologie  à  l’Institut  Pasteur.  Ses  cours,  d’une 
clarté  saisissante,  ont  été  suivis  par  des  savants 
qui  sont  maintenant  réjDandus  dans  les  labora¬ 
toires  du  monde  entier. 

Au  moment  du  retour  de  l’Alsace  à  la  France, 
il  fut  choisi  pour  occuper  la  chaire  de  bactériologie 


Le  Professeur  Borrel. 

et  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  A  peine  était-il  installé  qu’il  songea,  à 
l’occasion  du  centenaire  de  Pasteur,  à  organiser 
une  exposition  qui  remporta  le  plus  grand  succès. 

D’une  intelligence  aiguë,  au  sortir  de  l’École  des 
Frères  il  fit,  en  quelques  années,  ses  études  au 
lycée  de  Montpellier.  En  1886,  il  était  préparateur 
du  professeur  Kiener  et  il  a  publié,  à  cette  époque, 
en  collaboration  avec  Boinet,  une  étude  sur  les 
cellules  géantes.  Venu  à  Paris  en  1892,  il  fut 
retenu  par  Metchnikoff  qui,  séduit  par  la  vivacité 
de  son  esprit,  voulut  l’attacher  à  l’Institut  Pas¬ 
teur.  .Ses  premiers  travaux  portèrent  sur  le  mode 


de  propagation  du  bacille  tuberculeux  dans  l’orga¬ 
nisme  et  firent  la  matière  de  deux  mémoires 
magistraux.  En  1894,  il  succéda  à  Bonis  Martin 
pour  la  préparation  du  cours  et  il  en  garda  la 
direction  jusqu’en  1920. 

Borrel  était  un  esprit  curieux  et  passionné. 
Ba  variété  des  sujets  dont  il  s’est  occupé  en  fournit 
la  preuve.'Bes  travaux  qu’il  a  publiés  forment 
une  longue  liste.  Quand  une  question  l’intéressait 
il  s’y  adonnait  sans  arrêt,  avec  de  courts  intervalles 
pour  les  repas  et  une  assiduité  qui  se  prolongeait 
parfois  tard  dans  la  nuit.  Nous  l’avons  souvent 
entendu,  au  lendemain  de  son  labeur  nocturne,  nous 
exposer,  de  sa  voix  puissante  et  grave,  le  résultat 
de  ses  recherches  qu’il  défendait  avec  une  entraî¬ 
nante  conviction. 

C’est  lui  qui,  le  premier,  a  obtenu  en  culture 
le  bacille  de  la  peste  contenu  dans  la  pulpe  de 
rate  envoyée  par  Yersin  et  où  les  impuretés 
avaient  longtemps  masqué  le  germe  spécifique. 
C’est  lui  aussi  qui,  le  premier,  inocula  un  cheval 
pour  obtenir  le  sérum  antipesteux.  Pendant  des 
années,  il  mania  des  niasses  énormes  de  bacilles 
tulierculeux.  Il  en  montrait  volontiers  des  kilos 
tant  à  l’état  frais  que  desséchés.  A  cette  manipu¬ 
lation,  il  contracta  une  infection  ganglionnaire  qui 
parut  se  limiter  pendant  longtemps  à  cet  unique 
accident  et  qui  devait  finalement  l’emporter. 
Ses  études  sur  les  infra-microbes  sont  classiques  ; 
la  clavelée  qui  fut  à  la  base  de  la  vaccination  du 
mouton,  la  variole,  la  vaccine,  le  molluscum 
contagiosum,  forment  une  famille  classée  par  lui 
sous  une  dénomination' qui  a  fait .  fortune,  les 
épithélioses. 

Bes  recherches  qu’il  poursuivit  avec  Roux  sur 
la  guérison  du  tétanos  par  inoculation  intra¬ 
cérébrale  avaient  un  moment  inspiré  les  plus 
grands  espoirs,  mais  elles  se  sont  heurtées  à  cette 
forme  qu’il  a  caractérisée  sous  le  nom  de  tétanos 
splanchnique  contre  laquelle  le  remède  était 
impuissant. 

Ses  travaux  les  plus  marquants,  ceux  auxquels 
il  tenait  le  plus,  ceux  qui  lui  ont  valu  le  prix 
Monaco  à  l’Académie  de  médecine,  sont  ceux  qu’il 
a  consacrés  au  cancer.  Partant  de  cette  observa¬ 
tion  qu’il  fut  le  premier  à  faire  du  cancer  du  rat 
développé  autour  des  cysticerques  de  Tænia 
crassicola,  il  se  fit  Tardent  champion  de  la  théorie 
infectieuse  du  cancer  où  les  parasites  métazoaires 
jouent  le  rôle  d’agents  de  transport  du  virüs 
spécifique.  C’est  ce  cancer  du  rat  qu’il  montra  à 
Fibiger  et  qui  motiva  les  recherches  célèbres  du 
savant  Danois. 

Il  avait  consacré  les  dernières  années  de  sa  vie 
à  la  culture  des  tissus,  à  l’étude  des  cellules  nées 
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in  vitro  dont  il  a  laissé  des  dessins  remarquables 
et  susceptibles  d’inspirer  des  peintres  décorateurs. 
Sur  ces  tissus,  il  a  cultivé  un  certain  nombre  de 
germes  filtrants,  et  il  comptait,  lorsqu’il  aurait 
quitté  la  Faculté  de  Strasbourg  pour  revenir  à  la 
Maison  mère,  poursuivre  ses  tentatives  dont  il 
espérait  retirer  des  lumières  plus  précises  sur  la 
constitution  de  ces  virus. 

Borrel  n’était  pas  seulement  un  esprit  original, 
c’était  un  inventeur.  Toute  sa  technique  était 
essentiellement  personnelle,  de  même  que  son 
outillage.  C’est  lui  qui  a  apporté  cette  simplifica¬ 
tion,  aujourd’hui  universellement  adoptée,  de 
remplacer  pour  l’examen  des  frottis  le  couvre- 
objet  par  l’huile  de  cèdre.  Il  a  imaginé  des  procédés 
de  coloration,  de  nombreux  ustensiles  de  labora¬ 
toire  parmi  lesquels  des  appareils  de  broyage 
susceptibles  de  répondre  à  toutes  les  exigences.  Il 
n’aimait  que  ce  qui  sortait  de  lui-même- 
En  parcourant  les  textes,  il  voyait,  d’un  coup  d’œil, 
ce  qui  était  important.  Ea  lecture  l’intéressait  peu. 
Il  restait  plus  volontiers  plongé  dans  ses  réflexions. 


pensant  aux  expériences  de  la  veille,  à  celles  du 
lendemain.  Son  imagination  lui  fournissait  les 
hypothèses  les  plus  ingénieuses,  à  la  lumière 
dèsquelles  il  entreprenait  constamment  de  nou¬ 
velles  recherches. 

Méridional  à  la  vive  intelligence,  il  n’était  pas 
naturellement  causeur  ;  se  taisant  volontiers,  il  ne 
prenait  part  que  rarement  aux  conversations,  à 
moins  qu’il  ne  s’agît  de  science.  Alors  il  se  pas¬ 
sionnait  pour  ses  idées  et  les  soutenait  avec  une 
ardeur  et  une  sûreté  de  dialectique  telle  qu’on 
s’inclinait  devant  ses  arguments.  E’amour  de  la 
science  le  possédait  tout  entier.  Il  ne  vivait  que 
pour  le  laboratoire  et  par  le  laboratoire.  Malgré 
cette  spécialisation,  l’étonnante  faculté  d’assimi¬ 
lation  qu’il  possédait  lui  permettait  d’entrer  de 
plain-pied  dans  tous  les  sujets,  et  partout  il 
apportait  l’originalité  de  ses  conceptions. 

C’était  un  savant  plein  de  talent.  Il  est  parti 
trop  tôt  pour  la  Science. 

D"'  E.  Marchoux. 


F.  BORDAS  (1860-1936) 

I,a  mort  vient  d’enlever  au  inonde  scientifique  un 
véritable  savant  dont  la  perte  sera  ressentie  parmi  les 
médecins  et  les  chimistes  français.  Bordas,  qui  avait  été 


aux  travaux  du  Conseil  supérieur  d’hygiène,  où  son  auto¬ 
rité  était  incontestable,  surtout  eu  matière  d’hygiène 
publique  et  de  toxicologie.  Ceux  qui  l’ont  connu  ont  pu 
apprécier  sa  vive  intelligence,  sa  compréhension  simple  et 
rapide  des  cas  qu’on  lui  soumettait,  son  affabilité  quand 
on  devait  lui  demander  conseil.  Il  était  pour  ses  élèves, 


Le  professeur  F.  Bordas. 


longtemps  directeur  du  laboratoire  des  finances,  qui  l’avait 
organisé,  a  été  enlevé  à  l’affection  des  siens  et  à  celle  de 
ses  élèves  par  une  maladie  lente  qu’il  avait  supportée 
vaillamment,  mais  qui  avait  heureusement  laissé  jusque 
dans  les  derniers  mois  ses  facultés  intactes. 

I!  avait  pu  ainsi  prendre  part  encore,  six  mois  avant, 


non  seulement  un  conseiller,  mais  aussi  un  ami  affectueux 
qui  se  plaisait  à  les  faire  travailler. 

Sa  disparition  sera  vivement  ressentie  dans  les  milieux 
scientifiques  français  et  étrangers  auxquels  il  apparte¬ 
nait  et  qu’il  savait  admirablement  diriger.  Il  est  mort  le 
Il  septembre,  à  Avignon,  chez  son  fils,  Jean  Bordas, 
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ingénieur  agronome,  directeur  de  la  Station  de  recherches 
agronomiques,  oùil  était  venu  passer  ses  vacances.  Depuis 
près  d’un  an,  il  avait  donné  quelques  inquiétudes  à  son 
entourage  qui  l’avait  forcé  à  interrompre  son  travail,  pour 
prendre  le  repos  auquel  il  se  refusait  et  que  sa  vie  consa¬ 
crée  constamment  à  des  recherches  scientifiques  lui  don¬ 
nait  le  droit  de  prendre. 

C’était  un  savant  toujours  préoccupé  de  perfection, 
et  dont  les  rapports  ou  les  articles  minutieusement  docu¬ 
mentés  servaient  de  guide  et  d’enseignement.  Il  était  en 
plus  artiste,  faisant  de  la  peinture,  de  la  musique,  arts 
dans  lesquels  il  excellait  et  dans  la  pratique  desquels  il 
aimait  à  se  délasser.  Dsprit  ouvert  et  bienveillant,  il  se 
montrait  particulièrement  affectueux  pour  ses  élèves  ou 
pour  ses  amis,  à  qui  il  était  toujours  prêt  à  donner  un 
conseil,  un  encouragement,  avec  cette  simplicité  qui  lui 
était  bien  particulière  et  qui  n’appartient  qu’aux  vrais 
savants. 

Il  était  né  an  Pecq  (Seine-et-Oise),  le  lef  janvier  1860, 
et  avait  quitté  l’Durope  avec  ses  parents,  dès  les  premiers 
temps,  pour  aller  à  l’Ile  Maurice  où  il  'fit  ses  premières 
études.  C’est  là  qu’il  prit  connaissance  des  maladies  et 
de  l’hygiène  des  pays  chauds,  car  il  y  resta  jusqu’à  l’âge 
de  dix-huit  ans.  A  ce  moment,  il  revint  en  Angleterre,  à 
l’Université  de  Cambridge,  puis  à  Paris  où  il  entra  à  l’Ins¬ 
titut  agronomique.  Il  prépara  en  même  temps  son  doc¬ 
torat  en  médecine  et  obtint  son  diplôme  en  1883,  non  pas 
pour  exercer,  mais  pour  se  consacrer  aux  travaux  de  labo¬ 
ratoire. 

II  fut  d’abord  élève  de  Brouardel,  mais  sou  penchant 
naturel  pour  l’analyse  chimique  le  fit  désigner  en  1888  pour 
le  laboratoire  de  toxicologie,  où  il  devint  le  collaborateur 
d’Ogier  ;  puis  en  1894,  pour  le  laboratoire  municipal 
dont  il  fut  sous-directeur  eu  1896.  Il  fit  à  ce  moment  avec 
fîirard  de  nombreux  travaux  qui  lui  valurent  d’être 
nommé,  en  1903,  directeur  du  laboratoire  des  Douanes  et 
de  la  Garantie  du  ministère  des  P’inances.  Il  dirigea  ce 
dernier  avec  maîtrise  et  conscience  jusqu’en  1932,  année 
où  sonna  l’heure  de  la  retraite.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
donna  à  ce  laboratoire  une  importance  considérable,  et 
on  peut  dire  qu’avec  ses  collaborateurs.  Roux,  Pilaudeau, 
Toubeau,  il  en  fit  un  organisme  dont  l’autorité  fut  uni¬ 
versellement  reconnue. 

Dès  le  début,  il  avait  eu  à  organiser  le  service  de  la 
répression  des  fraudes  et  des  falsifications,  travail  délicat 
et  difficile  dont  il  s’acquitta  si  bien  qu’il  servit  de  base 
à  la  loi  du  lef  août  1905,  dont  on  peut  dire  qu'elle  fut 
son  œuvre, 

A  partir  de  ce  moment,  l’hygiène  devint  l’objet  princi¬ 
pal  de  ses  préoccupations,  et  dans  tous  les  domaines,  on 
retrouve  son  nom  et  ses  travaux.  Il  en  résulta  pour  lui  un 
surcroît  de  travail,  mais  il  était  à  la  hauteur  de  toutes  les 
tâches  et  sut  briller  dans  toutes  les  fonctions  auxquelles 
il  devait  être  appelé.  C’est  ainsi  qu’en  1903,  il  fut  nommé 
inspecteur  général  adjoint  des  services  techniques  d’hy¬ 
giène  à  la  Préfecture  de  police,  pour  devenir  inspecteur 
général  en  titre  en  1915.  En  1904,  il  était  nommé  profes¬ 
seur  suiJpléant  au  Collège  de  France  comme  collabora¬ 
teur  du  professeur  d’Arsonval  qui  lui  demanda  en  1913 
de  diriger  le  laboratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie 
du  Collège  de  France  ;  là,  il  organisa  avec  son  collabora¬ 
teur  Touplaln  un  enseignement  qui  fut  très  suivi. 


Mais,  en  deliors  de  ses  travaux  particuliers  qui  portent 
sur  la  plupart  des  sujets  d’hygiène, — ^‘ceuxsur  le  lait  et  les 
eaux  sont  à  retenir  et  fout  autorité,  —  il  donna  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  et  au  Comité  con¬ 
sultatif  des  Arts  et  Manufactures  auxquels  il  appartint 
dès  1907,  de  nombreux  rapports  sur  les  questions  de  toxi¬ 
cologie,  d’hygiène  alimentaire,  d’hygiène  publique,  et 
présida  avec  sa  bonté  et  sa  logique  coutumière,  de  nom¬ 
breuses  commissions.  C’est  encore  à  beaucoup  de  ses  rap¬ 
ports  qu’on  est  obligé  de  se  référer,  car  souvent,  tout  en 
proposant  une  solution,  il  prévoyait  une  modification  qui 
pourrait  s’imposer  au  cours  de  l’évolution  des  idées  en 
matière  d’hygiène  sociale.  Il  n’est  pas  utile  d'en  citer  la 
liste,  mais  ou  peut  rappeler  ceux  qu’il  consacra  à  l’im¬ 
portante  question  des  combustibles  liquides  pendant  la 
guerre,  car  il  fut  mobilisé  comme  médecin  princqjal  et 
organisa  avec  dévouement  et  activité  le  service  sanitaire 
et  la  désinfection  du  camp  retranché  de  Paris,  sans  cesser 
pour  cela  de  diriger  le  laboratoire  des  Douanes,  qui,  comme 
on  le  pense  bien,  ne  lui  laissait  pas  beaucoup  de  repos. 

Désireux  de  faciliter  à  tous  la  recherche  et  la  publica¬ 
tion  de  leurs  travaux,  il  fonda  la  Société  des  experts  chi¬ 
mistes  de  France,  et  avec  Eugène  Roux,  les  Annales  des 
falsi/icMions  et  des  fraudes  c\ai  est  devenue  une  des  revues 
scientifiques  les  plus  recherchées  en  cette  matière.  Plus 
tard,  il  réorganisa  les  Annales  d'hygiène  publique  el  so¬ 
ciale  que  l’éditeur  Georges  Baillière  lui  avait  demandé  de 
diriger  lorsqu’il  scinda  les  Annales  d’hygiène  publique  et 
de  médecine  légale  en  deux  publications  distinctes.  Il 
fonda  avec  Tanon,  Bruère  et  Neveu,  la  Société  d’hygiène 
publique  industrielle  et  sociale  dont  on  sait  le  développe¬ 
ment  actuel.  Il  convient  en  plus  de  rappeler  qu’il  s’occupa 
avec  dévouement  de  tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  de 
l’enfance,  dirigeant  à  la  Préfecture  de  police  les  services 
techniques  de  la  protection  de  l’enfance  et  organisant, 
en  1926,  l’exposition  de  l’enfance  qui  eut  un  très  grand 
succès.  Enfin,  en  1933,  il  fut  l’initiateur  et  l’organisateur 
du  Congrès  de  la  route. 

Tous  ces  efforts,  tous  ces  travaux  devaient  avoir  leur 
récompense,  bien  qu’il  ne  recherchât  pas  les  honneurs.  Il 
fut  plusieurs  fois  lauréat  de  l’Institut,  de  l’Académie  de 
médecine,  de  la  Faculté  de  médecine  ;  il  était  Comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur  depuis  igii.  Commandeur 
du  Mérite  agricole,  médaille  d’or  des  Epidémies  et  titu¬ 
laire  de  plusieurs  décorations  étrangères.  Il  avait  même 
été  maintenu,  après  sa  mise  à  la  retraite,  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  en  tant  que  conseiller  technique  du  minis¬ 
tère. 

Il  est  difficile  de  citer  ici  tous  les  travaux  qu’il  a  faits. 
On  ne  peut  que  les  classer  en  deux  groupes  principaux  : 
recherches  sur  la  chimie  alimentaire,  et  travaux  sur  la 
physico-chimie,  l’hygiène  et  la  médecine  légale.  Il  est 
l’auteur  d’une  nouvelle  méthode  d’analyse  du  lait  qui  fut 
publiée  le  17  avril  1905  à  l’Académie  des  sciences  et  qui 
est  devenue  la  méthode  officielle,  ainsi  que  d’un  procédé 
d’analyse  des  matières  étrangères  dans  les  chocolats.  Un 
an  plus  tard,  il  fit  une  note  qui  fut  très  remarquée  sur 
l’action  du  bromure  de  radium  sur  les  r,lerres  précieuses 
de  la  famille  des  aluminides  (C.  II.  Académie  des  sciences, 
28  octobre  1907).  En  matière  d’hygiène,  il  faut  rappeler 
ses  remarquables  recherches  sur  la  désintégration  de  la 
matière  organique  par  protéolyse  microbienne  qui  servit 
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de  base  àtoutes  les  modifications  apportées  au  traitement 
des  ordures  ménagères,  c’est-à-dire  à  l’assainissement 
d’une  ville.  On  peut  en  dire  autant  de  ses  recherches  en 
matière  d’hydrologie,  à  propos  de  son  invencion,  avec  Tou- 
plain,  (i’un  appareil  portatif  pour  la  rési.stivité  des  eaux, 
actuellement  couramment  utilisé  par  le  Service  des  niines. 

A  côté  de  l’homme  de  science,  il  y  avait  aussi  l’homme 
de  cœur  qui  laisse  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu  des  regrets 
plus  vifs.  C’est  dans  les  services  d’hygiène  de  la  Préfec¬ 
ture  de  police  que  sa  bonté  avait  le  plus  l’occasion  de  se 
manifester.  Que  de  fois  ne  l’avons-nous  pas  vu  devant  une 
misère  quelconque  comme  il  s’en  trouve  chez  les  nourrices 
méritantes  que  les  parents  oublient  de  payer  et  qui  ne 
veulent  pas  cependant  abandonner  l’enfant,  sortir  de  sa 
poche  de  petites  sommes  pour  que  l’enfant  ne  manquât 
de  rien  et  insister  .spécialement  pour  que  ce  don  fût  ano- 
njTue.  Avec  sa  secrétaire,  M"*®  Jouant,  et  le  chef  du  bureau 
de  la  Protection  de  l’enfance,  M.  Marengo,  il  avait  créé 
un  petit  vestiaire  qui  rendit  des  sen-ices  importants  et 


que  la  charité  privée  ou  le  dévouement  de  M.  Fondet,  qui 
succéda  à  Marengo,  et  de  M®'®  Terrier  permit  d’alimenter 
pour  le  plus  grand  bien  de  la  santé  des  enfants.  C’est  dans 
ce  milieu  qu’on  pouvait  apprécier  tontes  ses  qualités 
d’entrain,  de  bonté,  de  gaieté,  qui  le  font  regretter  par¬ 
tout  où  il  était  connu. 

Il  a  eu  le  bonheur  d’ètre  entouré  par  sa  famille,  par  ses 
collaborateurs  fidèles,  d’avoir  pu  se  sentir  pendant  quel¬ 
ques  années  consolé  de  l’abandon  des  occupations  scien¬ 
tifiques  auxquelles  il  voulait  toujours  se  livrer.  Il  aimait 
avoir  aittour  de  lui  sa  fejnnie,  ses  enfants,  dont  l’un  d’eux 
occupe  aujourd’hui  une  situation  médicale  Importante, 
et  ses  petits-enfants  qu’il  adorait  et  qui  le  lui  rendaient. 

Paris  médical,  auquel  il  avait  rarement  le  temps  de 
consacrer  son  activité,  était  un  de  ses  journaux  préférés. 
Il  y  trouvait  des  renseignements  et  une  documentation 
qu’il  appréciait.  Sa  perte  y  sera  vivement  ressentie. 

L.  Tanox. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  lo  novembre  193Ô. 

Les  abcès  du  poumon  médicalement  cmables.  — 
MM.  Fernand  Bkzançon,  RonER'r  Azoueay  et  Pierejî 
Bernai,,  de  l’étude  de  72  cas  personnels,  concluent  à  la 
bénignité  relative  d’un  grand  nombre  de  ces  cas  et  à  la 
nécessité,  par  suite,  de  discuter  une  fois  de  plus  le  pronos¬ 
tic  général  des  abcès  du  poumon  et  de  remettre  en  ba¬ 
lance  la  possibilité  de  guérison  spontanée  ou  médicale 
avec  la  gravité  de  certaines  interventions  chirurgicales. 
Leur  statistique  les  conduit  à  un  taux  de  74  p.  100  de 
guérisons,  mais  ils  ont  bien  soin  de  montrer  combien  les 
conditions  particulières  du  recrutement  de  leurs  malades 
sont  différentes  de  celles  des  services  hospitaliers,  et,  en 
particulier,  des  services  spécialisés  médico-chirurgicaux 
où  n’entrent  le  plus  souvent  que  les  formes  graves. 

On  a  trop  synthétisé  le  groupe  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  et,  à  défaut  d’une  classification  scientifique  jiréma- 
turée,  il  faut  essayer  d’analyser  les  éléments  qui  per¬ 
mettent  de  fixer  le  pronostic  et  de  préciser  les  indications 
clilrurglcales. 

La  constatation  de  la  putridité  est  sans  valeur  pronos¬ 
tique;  de  même,  la  notion  d’embolies  post-opératoires. 
Les  modes  de  début  diffèrent,  de  même  l’état  général 
qui  peut  être  à  certains  moments  très  mauvais,  alors 
qu’une  grande  vomique  va  assurer  la  guérison  ;  de  même 
encore  les  caractères  bactériologiques  de  l’expectoration. 

L’examen  radiologique,  soit  simple,  soit  surtout  après 
injection  de  lipiodol  répétée  très  fréquemment,  leur  paraît 
la  technique  la  meilleure  pour  préciser  la  forme  clinique, 
le  siège,  l’existence  d’abcès  collecté  ou  de  suppurations 
diffuses,  l’existence  ou  l’absence  de  lésions  bronchiques 
importantes. 

Les  abcès  corticaux,  surtout  quand  la  vomique  tarde  à 
se  faire,  les  abcès  cortico-pleuraux  offrent  les  indica¬ 
tions  cliinugicales  les  meilleures. 

Les  abcès  collectés,  surtout  lorsqu’ils  sont  centraux, 
guérissent  presque  toujours  médicalement,  mais  il  fau- 
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dra  souvent  attendre  avec  patience  la  guérison  spon. 

La  gangrène  x>ulmonalre  chronique  à  poussées  succes¬ 
sives  relève  précocement  de  la  chirurgie,  de  la  pneumo¬ 
nectomie  en  jrarticulier. 

Cette  imiîortante  communication  est  suivie  d’une  inté¬ 
ressante  discussion  à  laquelle  particiiient  MM.  E.  Ser¬ 
gent,  Lemierre,  Lemaître,  Debré. 

Déformation  des  dermatoses  par  les  médicaments.  —  M. 
G.  Mieian.  —  Les  médicaments  ne  modifient  pas  toujours 
les  dermatoses  dans  le  sens  de  la  guérison  ;  ils  peuvent  les 
exacerber  au  début  du  traitement,  —  ou  bien  en  faire 
sortir  d’autres  au  cours  de  la  médication.  En  outre,  les 
proirriétés  irhysiologiques  de  ce  médicament  s’addi¬ 
tionnent  aux  réactions  d’exacerbation. 

Par  le  traitement  spécifique  on  jieut  voir  : 

La  roséole  devenir  urticarienue,  on  s’étaler  en  nappes, 
devenant  ainsi  méconnaissable. 

Le  lichen  jilau  traité  jiar  les  sels  d'or  peut  devenir 
œdémateux,  ou  bulbeux  ou  même  éro.sif  sur  les  mu¬ 
queuses. 

Le  streptocoque  est  souvent  exacerbé  par  l’oxyde 
jaune  de  mercure  avec  des  iioussées  érythémateuses  qui 
simulent  l’érythème  mercuriel. 

Au  cours  des  traitements  de  la  tuberculose,  il  est  pos¬ 
sible  de  voir  sortir  sous  l’infiuence  de  l’or  un  lichen  plan 
modifié,  souvent  difficile  à  reconnaître.  La  stomatite  dite 
aurique  n’est  qu’un  lichen  iilan  buccal  éro.sif. 

Les  érythèmes  du. neuvième  jour  sortis  an  cours  des 
traitements  arsenicaux  ne  sont  iras  toujours  faciles  à  ea- 
talogucr,  jrarce  que  augmentés  jinr  l’action  vaso-dilata- 
toire,  et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  s’ils  sont  scar¬ 
latiniformes,  morbilliformes,  etc... 

M.  Tanon.  —  Raiiport  sur  les  travaux  concernant  le 
Service  de  l’hygiène  et  dés  maladies  coûitagieuses  en 
1935- 

M.  Tilmant.  —  Effets  des  glucosides  des  bourgeons  de 
peuplier  sur  l’élimination  de  l’acide  urique.  (Présentation 
faite  par  M.  Pouchet.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  6  novembre  1936. 

Ostéopathie  de  carence  au  cours  d'un  scorbut  fruste.  — 
MM,  A.  Caïn,  R.  Ca'i'TAN  et  S.  HERTZ  ont  observé  chez 
lui  malade  cachectique,  atteint  d'hydarthrose  très  dou¬ 
loureuse,  l’existence  d’un  purpura  péripilaire,  stricte¬ 
ment  localisé  aux  membres  inférieurs  et  d’une  gingivite 
discrète  qui  firent  porter  le  diagnostic  de  scorbut  fruste, 
lui  ponction  des  épanchements  articulaires  permet  de 
retirer  un  liquide  sanglant  dont  la  coloration  met  eu 
évidence  une  grande  quantité  de  poljumcléaires  intacts. 
Les  examens  radiologiques  des  deux  genoux  montrent 
des  plages  de  décalcification  localisées,  pseudo-cavitaires. 
Dans  les  jours  qui  suivirent  l’entrée  du  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  apparut  en  outre  une  épiphysite  très  douloureuse  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  gauche. 

Tous  ces  symptômes  cliniques  et  radiologiques  rétro¬ 
cédèrent  rapidement  sous  l'action  d’injections  intravei¬ 
neuses  d'acide  ascorbique. 

but,  sur  les  troubles  mentaux  et  l’anémie  concomitante 
et  sur  l’aspect  très  particulier  des  radiographies. 

M.  Pagniez  est  assez  sceptique  sur  l’action  de  l’acide 
ascorbique  que  remplace  facilement  une  alimentation 
substantielle  ;  l’épreuve  thérapeutique  n’est  donc  pas 

M.  H  ALLÉ  souligne  la  facilité  avec  laquelle  on  fait  dis- 
imraître  le  scorbut. 

M.  Ar.m.and-DelillE  souligne  le  même  fait. 

Séance  du  13  novembre  1936. 

Hypertension  artérielle  paroxystique  dans  un  cas  de 
pouls  lent  permanent.  —  M.  CosTÉdoaT  rapporte  l’his¬ 
toire  d’un  malade  qui,  atteint  depuis  cinq  atis  d’une  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire  complète  parfaitement 
bien  tolérée,  fut  pris  subitement  d’une  crise  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  paroxystique.  Quelques  minutes  après  le 
début  de  la  crise,  des  douleurs  angineuses  apparurent  et, 
fait  particulier,  le  pouls  s’accéléra,  alors  que  jusque-là  la 
bradycardie  s’était  toujours  maintenue  très  stable.  D’ac¬ 
cès  dura  un  peu  plus  d’une  demi-heure  et  fut  suivi  d’un 
retour  à  l’état  antérieur. 

I,e  mécanisme  de  cette  tachycardie  relative  doit  être 
rapporté  dans  ce  cas  à  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine  à  l’intérieur  des  veutrieules,  par  analogie  avec 
les  résultats  que  l’on  obtient  chez  l’animal  lorsque,  après 
avoir  supprimé  les  relations  fonctionnelles  entre  oreil¬ 
lettes  et  ventricules,  on  augmente  la  pression  intraventri- 
culaire,  soit  en  pinçant  l’aorte,  soit  en  injectant  de  l’adrc- 

Un  nouveau  cas  d’acidocétosc  salloylée.  —  MM.  H. 
11ÉNARD,  P.-P.  Merki.en  et  R.  Pasquelle;  ont  observé 
un  nouveau  cas  d’acidose  apparue  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  par  le  salicylate  de  soude  malgré  l’administration 
de  doses  égales  de  bicarbonate.  Cette  acidose  s’accompa¬ 
gnait  d’altérations  nettes  du  fonctionnement  hépatique 
et  rénal,  décelées  en  particulier  par  l'étude  de  la  galacto- 
surie  provoquée,  les  rapports  azoturique  et  azotémique, 
l’augmentation  du  temps  de  saignement,  une  légère  albu¬ 
minurie,  un  abaissement  de  l'élimination  de  la  phénolsul- 


fonéphtaléine  ;  il  s’agissait  indiscutablement  d’une  acido- 
cétose,  avec  abondante  excrétion  de  corps  cétoniques  par 
l’urine  et  élévation  considérable  du  chiffre  des  corps  céto¬ 
niques  du  sang. 

D’acido-cétose  et  les  perturbations  fonctionnelles  hépa¬ 
tiques  et  rénales  disparurent  rapidement  avec  la  suppres¬ 
sion  de  la  médication  salicylée  et  l’administration  de 
fortes  doses  de  bicarbonate  de  soude.  Ultérieurement,, 
l’association  au  salicylate  d'une  dose  double  de  bicar¬ 
bonate  permit  la  reprise  d’un  traitement  salicylé  à  assez 
fortes  doses. 

Cette  nouvelle  observation  vient  eonfirmer  la  possibi¬ 
lité  d'accidents  d'acidocétose  dus  au  salicylate  de  soude 
donné  aux  doses  thérapeutiques  eourantes.  Elle  souligne 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  savoir  dépister  à  temps  l’apparition  de 
tels  accidents,  à  ne  pas  les  confondre  avec  une  poussée  de 
rhumatisme  cérébral  qui  indiquerait  un  redoublement  de 
la  médication  salicylée,  à  donner  en  même  temps  que  le 
salicylate,  quelle  que  soit  sa  voie  d'administration,  une 
dose  suffisante  de  bicarbonate. 

M.  CoMDY  préconise  l’emploi  de  doses  modérées  de  sali- 

M.  Cos'i'ÉDOAT  ne  pense  pas  que  les  doses  massives 
empêchent  l'apparition  des  complications  cardiaques. 

M.  GreneT,  pense  également  qu’il  faut  rester  à  des 
doses  moyennes  de  salicylate. 

Diagnostic  du  hala-azar  par  ponction  ganglionnaire.  — • 
MM.  P.  Giraud,  Montes,  Sardon  et  Gaubert  (Mar¬ 
seille)  ont  pratiqué  dans  deux  cas  de  kala-azar  infantile 
la  ponction  ganglionnaire  qui  s'est  révélée  dans  deux  cas 
un  moyen  simple,  non  douloureux  et  fidèle  pour  la  mise 
en  évidence  des  parasites.  Cette  ponction  peut  être  répé¬ 
tée  en  série  pour  suivre  la  disparition  des  parasites.  Chez 
un  adulte,  l’absenee  d'hypertrophie  des  ganglions  la 
conduit  à  un  échec  et  il  a  fallu  recourir  à  la  ponction  de 
la  rate.  Des  parasites  ont,  dans  les  ganglions,  une  mor¬ 
phologie  aussi  classique  que  dans  la  rate  ou  la  moelle 

M.  Bariéty  eonfirme  le  caractère  typique  des  leishma- 
nioses  sur  ces  préparations. 

M.  P.-E.  'Weil  ajiporte  la  même  confirmation.  Il 
montre  cependant  que  la  ponetion  ganglionnaire  est 
moins  sensible  que  la  ponction  médullaire,  moins  sen¬ 
sible  elle-même  que  la  ponction  splénique.  Il  existe  à 
Paris  des  cas  autochtones  de  kala-azar.  Da  ponction  gan¬ 
glionnaire  est  surtout  intéressante  chez  le  jeune  enfant, 
chez  qui  la  ponction  .splénique  est  difficile. 

Cytotéatonéorose  prémammaire  et  épiploïque.  — 
M.  Nigaud  montre  que  ces  lésions  graisseuses  sont  carac¬ 
térisées  par  un  aspect  de  tache  de  bougie  dû  à  la  transfor¬ 
mation  des  graisses  neutres  en  acide  gras.  De  premier 
stade  est  un  stade  de  saponification  progressive  et  s’ac¬ 
compagne  de  modifications  cellulaires.  Des  cellules  de 
tyjie  spongieux  apparaissent  sur  la  marge  des  cellules 
graisseuses  ;  ces  cellules  spongieuses  augmentent  de  vo¬ 
lume,  prennent  un  type  macrophagique  et  sont  destinées 
à  phagoeyter  les  graisses  modifiées.  Dans  un  seeond  stade 
apparaissent  les  lésions  d’organisation  traduisant  les 
réaetions  défensives  contre  les  acides  gras.  Ce  stade  est 
caractérisé  par  l’apparition  des  volumineux  macrophages 
et  les  cellules  géantes  quelquefois  énormes,  véritables 
plasmodes  multinucléés.  Dans  le  protoplasma  on  peut 
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reconnaître  Jes  gouttelettes  graisseuses  dispersées  ou  des 
■cristaux  d’acide  gras.  Plus  tard  encore  apparaissent  les 
fibroblastes  et  l’organisation  fibreuse.  I<es  nodules  fibreux 
ireuvent  contenir  des  savons  calcifiés. 

Le  processus  de  cytostéatonécrose  peut  se  voir  dans  le 
tissu  graisseux  sous-cutané,  la  région  inannuaire  et  dans 
les  replis  épiploïques  et  succède  toujours  à  uu  traunia- 
tisine  qui  provoque  la  rupture  des  cellules  graisseuses  et 
une  effraction  vasculaire.  I^es  graisses  issues  des  cellules 
Tompues  sont  transformées  par  la  lipase  du  sang  en  savons 
■et  en  acide  gras.  Pour  les  replis  épiploïques  souvent  pédi- 
•culés  l’iscliémic  peut  provoquer  l’autolyse  des  cellules 
■graisseuses  avec  précipitation  de  lipase.  Ces  lésions  ont. 
pu  être  réalisées  au  point  de  vue  expérimental  par  P'arr. 

La  cytosté  .onécrose  sous-cutanée  traumatique  des 
nouveau-nés  paraît  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de 
l’adulte. 

M.  p'iRssixCER  souligne  les  rapports  qui  existent  entre 
la  cytostéatonécrose  ou  mieux  la  cytosté atolyse  supef- 
ficielle  et  la  pancréatite.  Seule  la  lipase  conjonctive  peut 
agir  ;  la  lipase  sanguine  ne  digère  pas  les  grais.ses  neutres. 

M.  HAppii  montre  que  chez  l’enfant  il  est  tout  à  fait 
exceptionnel  qu’on  arrive  à  des  nécroses.  L’évolution 
vers  la  guérison  est  la  règle.  Il  ne  s’agit  pas  de  trauma¬ 
tisme,  mais  vraisemblablement  d’une  prédisposition 
congénitale. 

Sur  un  nouveau  cas  de  fièvre  boutonneuse  observé  à 
Paris.  —  MM.  ClKOUGK.S  Boudin  et  P.  RaiiiU'IRT  rap¬ 
portent  une  observation  typique  de  fièvre  boutonneuse 
du  littoral  méditerranéen  qu’ils  ont  observée  cet  été  à 
Paris  sur  un  malade  arrivé  quelques  jours  plus  tôt  d'Avi¬ 
gnon.  Ils  insistent  sur  le  jeune  âge  de  leur  malade  (seize 
ans),  sur  l’importance  de  la  réaction  méningée  et  sur  la 
présence  d’une  hyperazotémie  passagère. 

M.  Greneï  a  observé  un  cas  analogue,  mais  sans 
escarre. 

Les  manifestations  nerveuses  au  cours  de  la  fièvre 
boutonneuse  méditerranéenne.  —  MM.  P.  Angier  et  P. 
IIURitNDY  (Nice). 

Un  cas  de  sprue.  ■ —  MM.  L.  Babonneix,  M.  Devoir  et 
L.  Por,i,ET  rapijorteut  un  cas  de  sprue  qui,  après  l’échec 
des  médications  habituelles,  guérit  rapidement  lorsqu’on 
eut  mis  le  malade  aux  légumes  et  aux  fruits  frais.  Ils 
avaient  déjà  essayé  avec  succès,  dans  un  autre  cas,  cette 
technique,  que  peut  expliquer,  soit  une  avitaminose 
indéterminée,  soit,  plutôt,  la  notion  d’acido.se.  On  sait, 
eu  effet,  que  dans  la  maladie  cœliaque  des  nourrissons,  si 
voisine  de  la  sprue  de  l’adulte,  et,  comme  elle,  rebelle  à 
toute  thérapeutique,  il  existe  une  acidose  nette,  que  com¬ 
battent  heureusement  les  fruits  frais  :  oranges,  citrons, 
raisins,  framboises  et  certains  légumes  :  choux  et  choux 


■toufîée,  ou  leurs  jus 

M.  BrUI,É  pense  que  la  sprue  e.st  une  avitaminose  d’ab¬ 
sorption  qui  peut  être  seeondaire  à  des  affections  très 
diverses.  11  pense  que  ce  cas  diffère  des  cas  classiques. 

M.  Hai.eïî  voit  chaque  année  trois  ou  quatre  mission¬ 
naires  renvoyés  en  h'rance  iiour  sprue.  Cette  affection  est 
toujours  secondaire  à  divers  troubles  ga.stro-intestinaux". 
L’amélioration  commence  sur  le  bateau  et  la  guérison 
est  complète  en  quelqucsmois  parunesimple  alimentation 
substantielle. 

M.  CosïÉDOAï  souligne  les  heureux  effets  du  traite¬ 
ment  opothérapique. 

Maladie  éruptive  à  forme  d’érythème  papuleux.  — 
MM.  Mieian,  Garnier  et  Gri'pper  ont  observé  une  mala¬ 
die  éruptive  très  spéciale  caractérisée  par  nue  angine, 
une  fébricule  et  une  éruption  papuleuse  formée  île  têtes 
d’épingle  rosées,  un  ])eu  œdémateuses,  disposées  en  col¬ 
lier  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  la  guérison  survint  en 
quelques  semaines  à  uu  mois.  L’étude  du  sang  montrait 
une  leucocytose  à  type  de  monocylose.  Histologiquement, 
il  s’agi.s.sait  d’une  réaction  conjonctive  avec  grosse  infil¬ 
tration  endothéliale  et  présence  de  monocytes  dans  la 
lumière  des  vaisseaux. 

Dysostose  cleido-cranienne  avec  malformations  verté¬ 
brales  multiples  et  troubles  nerveux.  Caractère  familial 
des  malformations.  —  MM.  P.  LÉcnEi.r,E,  A.  Théve¬ 
nard  et  H.  Mignot  présentent  un  cas  de  maladie  de 
MM.  Pierre  Marie  et  P,  Sainton  ;  aux  symptômes  prin¬ 
cipaux  de  la  dyso.stose  cleido-cranienne  héréditaire  (apla¬ 
sie  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  ;  retard  à  la 
suture  des  fontanelles  cntrainant  uu  élargissement  du  dia¬ 
mètre  transversal  du  crâne)  s’associe  toute  une  série  de 
m.alformations  déjà  plusieurs  fois  .signalées,  telles  les  mal¬ 
formations  dentaires,  la  petite.sse  de  la  taille,  la  diminu¬ 
tion  des  sinus  de  la  face,  la  décalcification  des  os  longs. 
Il  n’existe  pas  dans  la  famille  du  malade  d'autre  cas  de 
dysostose  cleido-cranienne,  mais  .son  fils  âgé  de  quinze  ans 
est  encore  énurésique  et  présente  un  spina  bifida  sacré. 

Ce  qui  e.st  particulier  au  cas  iei  rapporté,  c’est  l’existence 
de  dystrophies  étagées  tout  le  long  du  rachis  (aspect 
bifide  des  apophyses  épineuses,  .spina  bifida  de  C"  D’, 
scoliose  dor.sale  supérieure,  .spina  de  L'’,  lombarisation  de 
Si)  et  d’autre  part  la  eonstatation  de  .symptômes  ner¬ 
veux  (anesthésie  en  selle,  énurésie,  phénomènes  de  déro¬ 
bement  des  jamb'cs)  qui  permettent  d'affirmer  une  at¬ 
teinte  médullaire  et  font  craindre  l'apparition  d’une 
syriugomyélie. 

Nécrologie.  —  Le  président  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Gaii.i.i.ard,  membre  honoraire  de  lu  Société, 
récemment  décédé.  J  EAN  LEREiiOi'i.i.E’f . 
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LE  XIV“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  MÉDECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD 

Les  indications  opératoires  dans  les  ulcères 
gaslro-duodénaux. 

Par  MERCIER-FAUTEUX 

Le  rapporteur,  au  début  de  sou  travail,  rappelle  que 
les  iudicatious  opératoires  ne  se  posent  que  lorsque  le 
traitement  médical  a  échoué.  Nous  n’avons  aucune  raison 
valable,  dit-11,  nous  autorisant  à  pratiquer  une  inter¬ 
vention  gastrique  ou  duodénale,  même  la  plus  simple 
et  la  plus  coiLservatrice,  avant  que  le  traitement  médical 
se  soit  montré  nettement  insuffisant,  car  aucune  inter¬ 
vention  u’e.st  pas  sans  présenter  certains  éléments  de 
danger. 

Tout  malade  demande  d’être  guéri  avec  le  minimum 
d’ennuis  et  de  risques  ;  c’est  pourquoi  l’on  doit  donner 
la  préséance  au  traitement  médical. 

Lorsque  ce  dernier  n’a  pas  donné  les  résultats  espérés 
après  un  temps  d’épreuve  raisonnable,  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
cuter  les  avantages  d’une  opération  chirurgicale.  Dans 
l’ulcère  duodénal,  il  donne  la  préférence  aux  interventions 
réalisant  l’exérèse  de  l’ulcère  et  le  rétablissement  du 
transit  gastro-duodénal.  Si  l’ulcère  siège  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  duodénum,  il  pratique  la  duodéno-sphinctérec¬ 
tomie  de  J  udd,  chaque  fois  que  les  conditions  locales  le 
permettent  ;  si  les  ulcères  sont  multiples,  siégeant  à  la 
fois  sur  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure,  il  fait 
la  duodénectomie  partielle.  lîu  somme,  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  d’après  le  rapporteur,  est  une  opération  à  n'uti¬ 
liser  que  lorsque  les  autres  ne  sont  pas  possibles  ;  il  l’a 
abaiidoiiuée  parce  qu’elle  laisse  l’ulcère  en  place  et  expose 
à  des  ulcères  peptiques  de  la  bouche  dans  des  proportions 
beaucoup  plus  élevées  que  semblent  le  croire  certains 
auteurs. 

Dans  l’ulcère  gastrique,  il  considère  que  le  traitement 
médical  ne  doit  pas  être  continué  plus  que  quelques 
semaines  s’il  ne  donne  pas  de  résultats,  vu  la  difficulté 
où  nous  sommes  de  différencier  au  stade  de  début  une 
ulcération  bénigne  d’une  ulcération  maligne.  Une  fois 


l’indication  opératoire  posée,  la  gastrectomie  partielle, 
chaque  fois  qu’elle  peut  être  réalisée,  lui  apparaît  comme 
l’intervention  de  choix,  donnant  des  résultats  immédiats 
et  éloignés  beaucoup  plus  satisfaisants  que  la  simple 
gastro-entérostomie.  A  la  suite  de  beaucoup  d’antres 
chirurgiens,  il  ne  croit  pas  que  cette  opération  soit  aussi 
grave  qu’on  la  présente  dans  certains  milieux,  si  le  chirur¬ 
gien  choisit  bien  ses  cas,  les  prépare  adéquatement  et 
possède  una  technique  irréprochable. 

Assemblées  du  Conseil  de  l’A.  M.  L.F.A.N. — • 
Ces  assemblées  eurent  lieu  les  7  et  9  sejjtembre,  sous  la 
présidence  du  directeur  général,  M.  Valiii.  Différentes 
résolutions  furent  votées  et  on  procéda  à  la  nomination 
des  membres  de  nouveaux  comités  :  le  Comité  d’hygiène, 
le  Comité  de  la  lutte  antituberculeuse  et  le  Comité  des 
hôpitaux.  Ces  comités  renseigneront  les  autorités  gouver¬ 
nementales  à  propos  des  questions  qui  touchent  à  la 
santé  publique. 

Congrès  de  1938.  —  A  la  dernière  assemblée,  le  Conseil 
a  décidé  que  le  prochain  congrès  aurait  lien  à  .Ottawa- 
Hull,  en  septembre  1938,  sous  la  présidence  de.M.  J. -H. 
Lapoiute. 

Soirées  médico-sociales.  —  Deux  soirées  auxquelle.s 
le  public  était  invité  furent  données  au  cours  du  XIV»  Con¬ 
grès.  La  première  eut  lieu  le  7  septembre.  MM.  Baudouin, 
Frappier,  Guilbeault  et  Lasalle-Laberge  étudièrent  la 
question  du  BCG  et  du  Placement  familial. 

La  seconde  soirée  fut  consacrée  à  l’enseignement  pra¬ 
tique  de  l’hygiène.  De  gracieuses  iJetites  Canadiennes- 
Françaises  interprétèrent  des  saynètes  et  des  sketche.s- 
tirés  de  l’œuvre  de  propagande  de  M.  Adrien  Plouffe, 
médecin  hygiéniste. 

Réceptions  et  banqaiets.  —  Plusieurs  réceptions 
accompagnèrent  le  Congrès.  Le  président,  M.  Jarry,  et 
les  officiers  du  XIV*-'  Congrès  reçurent  les  congressistes, 
le  9  septembre.  Soirée  de  gala  au  Cinéma  de  Paris. 
Déjeuner  d’honneur,  les  7,  8  et  9  septembre.  Le  banquet 
officiel  eut  lieu  jeudi  soir,  le  10  septembre.  MM.  Jarry, 
Valin,  Lapoiute,  Maurault  (recteur  de  PUniversité  de 
Montréal),  Sorrel  et  Vidal  portèrent  des  toasts.  Ce  ban¬ 
quet  fut  suivi  d’un  bat  dans  le  «  Rose  Room  »  de  l’hôtel 
Windsor. 


XLV»  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

5-10  octobre  1936. 

Le  lundi  5  octobre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
I''aoulté  de  médecine,  s’est  ouvert  le  45“  Congrès  français 
de  chirurgie.  Le  général  Gamelin,  chef  d’Etat-major 
général  de  l’armée,  occupait  la  présidence  d’honneur. 

A  ses  côtés  avaient  pris  place  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Rouvillois,  président  du  Comité  technique  de 
santé,  président  du  450  Congres  ;  M.  Cavalier,  directeur 
de  rEuseignement  supérieur  ;  M.  Charléty,  reeteur  ; 
M.  Roussy,  doyen  ;  M.  Hartmann,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  française  de  chirurgie  ;  les  médecins  inspecteurs 
généraux  Dopter  et  Lévy  ;  le  médecin  général  de  première 
classe  de  la  marine  Oudart  ;  le  professeur  Grégoire,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès. 


Dans  l’amphithéâtre,  une  assistance  particulièrement 
sympathique  et  vibrante. 

Le  médecin  inspecteur  général  Rouvillois  prit  le  pre¬ 
mier  la  parole. 

Après  avoir  adressé  au  général  Gamelin  l’hommage  des 
chirurgiens  de  France,  qui  tous  ont  appartenu  ou  appar¬ 
tiennent  au  cadre  de  réserve  du  corjis  de  santé  militaire, 
M.  Rouvillois  exprime  ses  regrets  de  l’absence  de  Pauchet, 
qui  devait  cette  année  présider  le  Congrès. 

Suivant  la  tradition,  le  président  rappelle  le  souvenir 
des  disparus  au  cours  de  l’année. 

Ces  pieux  devoirs  remplis,  M.  Rouvillois  aborde  le 
sujet  de  son  discours  ;  la  Chinirgie  de  guerre. 

L’orateur  rappelle  ensuite  les  mesures,  prophylac¬ 
tiques  à  prendre  en  tout  état  de  cause.  En  première  ligne 
les  vaccinations  associées  autitypho-paratyphoïdique, 
antidiphétérique  et  antitétanique. 

M.  Rouvillois  étudie  ensuite  quelques  grosses  ques- 
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lions  :  la  gangrène  gazeuse,  la  transfusion  et  les  réserves 
de  sang,  enfin  la  chirurgie  des  blessés  gazés.  Le  problème 
de  l’anesthésie  pour  les  gazés  e.st  capital. 

Puis  II.  R-Ouvillois  étudie  la  constitution  des  équipes 
chirurgicales.  Enfin  il  fait  connaître  l’organisation  de 
nouvelles  formations  plus  légères,  plus  mobiles  et  inter¬ 
changeables.  Quant  aux  moyens  de  transport  par  auto¬ 
mobiles,  par  trains  sanitaires,  par  automotrices  ou  par 
avions  sanitaires,  ils  ont  aussi  bénéficié  de  progrès  très 
importants. 

Après  avoir  ainsi  envisagé  des  éventualités  redoutables, 
M.  Rouvillois  exprime  le  désir  que  la  collaboration  entre 
le  cadre  actif  du  service  de  santé  et  celui  des  réserves  soit 
de  plus  en  plus  étroite. 

Le  magnifique  discours  de  M.  Rouvillois,  écouté  avec 
une  attention  très  marquée,  a  été  salué  par  des  applaudis¬ 
sements  répétés. 

Le  secrétaire  général,  M.  Grégoire,  donna  ensuite  lec¬ 
ture  du  rapport  habituel. 

Enfin,  le  général  Gamelin,  après  avoir  exalté  le  rôle  du 
médecin  militaire,  déclara  ouvert  le  Congrès  de  chirur¬ 
gie. 

Les  résultats  des  greffes  ovariennes. 

Rapporteurs  ;  MM.  P.  Mocguoï  (Paris)  et 
Co't'Tiî  (Lyon). 

Les  recherches  expérimentales  ijoursuivies  depuis  cin¬ 
quante  ans  sur  l’animal,  les  opérations  pratiquées  depuis 
le  même  temps  chez  la  femme  par  les  chirurgiens  de  tous 
les  pays,  montrent  que  les  greffes  ovariennes  ne  sont  pas 
toujours  sans  résultats  heureux. 

Certes,  les  échecs  sont  nombreux,  qui  tiennent  surtout 
à  une  technique  défectueuse  lors  du  prélèvement  des 
greffes  ;  mais  au  total,  si  l'on  tient  compte  des  difficultés 
forcément  inhérentes  à  toute  opération  de  nature  physio¬ 
logique,  il  n'en  est  pas  moins  intéressant  : 

1°  De  constater  les  résultats  obtenus  ; 

2»  De  s’efforcer  d’améliorer  la  technique  pour  que  ceux- 
ci  deviennent  meilleurs. 

Du  point  de  vue  des  greffons,  il  importe  de  distinguer  ; 

Les  auto-greffes. 

Les  homo-greffes, 

I,es  hétéro-greffes. 

Les  auto-greffes,  seules  ou  à  peu  près  seules,  se  sont  ré¬ 
vélées  comme  ayant  une  valeur  biologique  certaine. 

Les  homo-greffes,  tentées  ehez  des  animaux  de  même 
e.spèce,  ont  donné  parfois  des  résultats  heureux,  mais, 
appliquées  chez  la  femme,  les  succès  sont  discutables. 

Quant  aux  hétéro-greffes,  tous  les  auteurs  s’accordent 
pour  les  considérer  comme  fatalement  résorbables. 

Cette  condamnation  des  homo  et  des  hétéro-greffes 
n’est  pas  du  reste  sans  apjîel  ;  les  unes  et  les  autres  ren¬ 
dront  exceptionnellement  des  services  quand  on  les  appli¬ 
quera  à  bon  escient,  avec  une  indication  bien  étudiée  et 
bien  légitime. 

A.  Les  greffes  ovariennes  dans  i,e  traitement  de 
EA  stérilité  d’origine  tudairk.  —  l.(’utérus  et  les 
ovaires  sont  peu  touchés.  On  peut  les  conserver.  Cepen¬ 


dant,  les  trompes  oblitérées  présentent  des  lésions  qui 
s’opposent  à  toute  tentative  conser\'atricc,  La  salpin¬ 
gectomie  s’impose. 

On  peut  conserver  avec  l’utérus,  un  ovaire  ;  la  persis¬ 
tance  des  règles  sera  assurée.  Mais  on  peut  essayer  de  faire 
mieux  :  rétablir  la  fonction  conceptionnelle,  et  ceci,  en 
greffant  l'ovaire  {in  utero).  L’idée  première  en  semble 
remonter  à  Tuffier,  qui  laissait  dans  la  matrice  un  ovaire 
libre.  I.es  résultats  se  montrèrent  quelconques.  D’exé¬ 
cution  facile,  une  telle  greffe  était  à  peu  près  nulle  phy¬ 
siologiquement  parlant,  et  Tuffier  abandonna  très  vite 
cette  technique. 

Este  eut  l’idée  d’utiliser  une  incision  oblique  de  la  corne 
utérine  et  de  fixer  l’ovaire  à  son  contact.  Il  eut  quelque 
succès.  Il  est  préférable  d’implanter  la  plante  mmiie  de 
son  pédicule  dans  la  cavité  utérine.  S’il  est  nécessaire,  le 
volume  du  greffon  sera  réduit  grâce  à  une  résection  plus 
ou  moins  étendue. 

Cette  technique  est  d’exécution  facile.  L’implantation 
ovarienne  peut  être  rendue  plus  aisée  encore  si  l'on  a  soin 
de  dilater  le  fond  de  la  matrice  en  passant  d’une  corne 
utérine  à  l’autre  une  bougie  de  Hégar  qui  fait,  pour  ainsi 
dire,  le  chemin  au  greffon.  On  voit  la  menstruation  se 
poursuivre  normalement  ;  l’ovaire  ne  s’éliinine  jamais. 

En  présence  d'un  hydrosalpinx  volumineux,  l’opéra¬ 
teur  pourrait  être  tenté  de  pratiquer  une  inclusion  inlra- 
tubaire  de  l’ovaire. 

Les  chances  de  fécondation  ne  seraient  pas  augmentées 
de  ce  fait,  en  raison  des  altérations  que  présente  dans  ce.s 
conditions  la  muqueuse  de  la  trompe,  en  raison  égale¬ 
ment  des  lésions  de  la  musculeuse  qui  empêchent  tout 
mouvement  péristaltique  favorisant  normalement  la 
migration  de  l’œuf  fécondé,  et  peut-être  toute  féconda- 

Même  dans  ces  cas  il  demeure  préférable  deprocédera 
l’ablation  des  trompes  malades  et  de  fixer  l’ovaire  muni 
de  son  pédicule  dans  l’utérus. 

Une  opération  se  juge  par  ses  ré.sultats.  Celle-ci.dans 
toutes  les  statistiques,  s’avère  comme  susceptible  d’aug¬ 
menter  le  nombre  des  grossesses  consécutives. 

L’implantation  ovarienne  dans  l’utérus  après  ablation 
de  la  trompe  donne  lo  p.  loo  de  grossesses  ultérieures, 
eontre  2  p.  100  que  donne  la  salpingostomie  classique. 

B.  Les  greffes  ovariennes  dans  le  traitement 

PRÉVENTIF  DES  TROUBLES  CONSÉCUTIFS  A  LA  CASTRATION. 
—  Si  l’on  admet  que  la  castration  amène  toujours  chez 
la  femme  des  troubles  plus  ou  moins  importants,  et  que, 
d’autre  part,  la  greffe  de  fragment  d’ovaire  suffit  à  les 
prévenir,  l’indication  des  greffes  mériterait  à  peine  d’être 
discutée,  et  il  n’y  aurait  guère  qu’à  en  étudier  les  possibi¬ 
lités  dans  la  pratique  courante. 

Mais  le  problème  est  autrement  compliqué.  11  semble 
que  les  échecs  soient  dus  surtout  à  des  erreurs  de  tech¬ 
nique  ou  tout  au  moins  à  l’insuffisance  de  ces  techniques. 

A  supposer  que  le  fragment  d’ovaire  .soit  susceptinle  de 
prospérer,  reste  l’importante  question  de  l’endroit  où  il 
convient  de  faire  cette  greffe.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané,  la  gaine  des  droits,  la  cavité  péritonéale  ont  été 
choisis  tour  à  tour,  par  tous  les  chirurgiens.  Quelle  est 
celle  de  ces  réglons  qui  assurera  le  maximum  de  chance  à 
la  prospérité  du  greffon  ? 
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A  vrai  dire,  les  opérateurs  se  sont  souvent  laissé  guider 
par  des  considérations  d'ordre  unicpieinent  chirurgical, 
installant  les  greffons  làoùles  risques  de  mortalité  opéra¬ 
toire  semblaient  réduits  à  leur  minimum.  Il  eût  mieux 
valu  tenir  compte  de  données  biologiques  rigoureuses. 

Certains  procédés  ménagent  mieux  que  d’autres  la 
ponte  ovulaire.  I/a  conservation  d’un  fragment  de  mu¬ 
queuse  utérine  ne  joue-t-elle  pas  un  rôle  important  sur  le 
fonctionnement  ultérieur  de  l’ovaire  ? 

Ces  problèmes  n’ont  pas  reçu  de  solutions  satisfaisantes. 
Pourtant,  c’est  uniquement  de  ces  solutions  «biologiques» 
que  dépend  l’efficacité  des  greffes  que  nous  pratiquons. 

Au  surplus,  la  castration  n’est  pas  toujours  et  fatale¬ 
ment  suivie  de  troubles  importants,  et  si  ces  troubles 
apparaissent,  est-il  légitime  de  faire  tant  d’efforts  pour 
les  éviter  ? 

Ivn  quoi  consistent  ces  troubles  ? 

11  .s’agit  de  modifications  vaso-motrices  ou  cardio-vas- 
culaires,  de  bouffées  de  chaleur,  tachycardies,  hyperten¬ 
sion  troubles  neuro-végétatifs,  névralgies,  eellulite,  cé¬ 
phalée,  vertiges,  prurit,  adiposité,  modifications  du 
caractère,  troubles  de  l’instiuct  sexuel  et  du  fonctionne¬ 
ment  endocrinien. 

La  vérité  est  que  ce  tableau  est  rarement  très  accusé, 
mais  cpie  toute  femme  castrée  cesse  d'être  ab.sqlument 
normale. 

La  couclu.sion  est  cpie  tonte  intervention  doit  s’efforcer 
de  demeurer  conservatrice  et  tendre  à  éviter  l’usage  de.5 

Pourtant,  des  cas  per.sisteront  où  la  castration  s’impo¬ 
sera.  Ini  greffe  de  l’ovaire  eu  plein  tissu  épiploïque  semble 
être  la  méthode  de  choix.  La  glande  y  survit  mieux  que 
partout  ailleurs,  et  dans  tous  les  cas  elle  y  demeure  à 
l’abri  de  ces  adhérence.s  douloureuses  qui  sont  à  la  base 
de  tous  les  troubles  observés. 

Il  faudra  s’efforcer,  dans  le  traitement  des  anuexites,  de 
garder,  avec  un  fragment  d’ovaire,  l’utérus  lui-même. 
Ainsi  sera  assurée  la  fonction  menstruelle  qui  constitue 
la  meilleure  protection  contre  les  accidents  graves  de  la 
castration. 

La  castration  totale  sans  correctif  est  toujours  pour  la 
femme  une  mutilation  sérieuse  ;  chez  la  femme  jeune  elle 
équivaut  à  un  désastre.  Une  technique  réfléchie  et  rai¬ 
sonnée  peut  partiellement  y  remédier.  Certes,  ce  n’est 
pas  là  une  chirurgie  du  moindre  effort  ;  mais  elle  est  de 
celles  qui  contribuent  le  plus  à  nous  donner  les  satisfac¬ 
tions  morales  qui  resteront  malgré  tout  la  plus  belle  ré¬ 
compense  de  notre  activité. 

Les  homo-grefles,  nous  devons  le  répéter,  sont  à  peu 
près  vouées  à  se  résorber.  Nos  techniques  n’assurent  pas 
la  vie  de  la  greffe  ;  on  en  arrive  parfois  à  se  demander  si 
la  méthode  ne  devrait  pas  être  abandonnée.  L’arsemd 
thérapeutique,  surtout  depuis  que  nous  disposons  de  la 
folliculine  et  de  la  pro^csicrine,  peut  donner  des  résultats 
bien  supérieurs  à  ceux  qui  suivent  les  greffes.  A  ce  sujet, 
il  Importe  de  souligner  que  l’ovaire  ne  fonctionnera  vrai¬ 
ment  que  si  l’on  fait  intervenir  l’action  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse.  Si  donc  on  devait  recourir  à  la  méthode 
des  greffes,  ce  serait  aux  greffes  hétéroplastiques  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  qu’il  conviendrait  de  donner  la 
préférence. 


Quoi  qu’il  eu  soit,  si  la  greffe  homoplastique  n’a  par  elle- 
même  qu’une  valeur  thérapeutique  discutable,  il  est  hors 
de  doute  que  l’intervention  qu’elle  implique  a  souvent 
une  réelle  efficacité.  Xombre  d’aménorrhées  ont  été 
guéries  à  la  suite  d’une  appendicectomie,  d’une  résection 
ovarienne,  d’une  fixation  ligamentaire,  d’une  sympathec¬ 
tomie,  voire  même  d’une  simple  laparotomie  exploratrice. 

L’explication  est  malaisée.  Leriche  invoque  les  effets 
vasodilatateurs  qui  suivent  toute  intervention.  On  com¬ 
prend  dans  ces  conditions  que  l’inclusion  de  greffes  ova¬ 
riennes  dans  l'ovaire,  par  l’excitation  purement  méca¬ 
nique  et  locale  qu’elle  provoque,  compte  parmi  les  meil¬ 
leurs  procédés  de  greffes  qu’on  connaisse  ;  il  en  est  de 
même  pour  le  testieule. 

Les  rapporteurs  pensent  que  si  les  greffes  homoplas¬ 
tiques  tendent  à  être  abandonnées,  ce  serait  une  erreur 
de  ne  pas  savoir  mettre  à  jirofit  les  avantages  qne  donne  la 
laparotomie.  Elle  permet  en  effet  de  faire  l’inventaire  de 
l’appareil  génital,  de  corriger  ou  supiîrimer  toutes  lésions 
découvertes,  et  par  surcroît  de  déclencher  souvent  un 
nouveau  fonctionnement  de  la  glande  ovarienne. 

Mais,  au  total,  la  greffe  homoplastique  ne  prendra  un 
intérêt  pratique  que  le  jour  où  les  progrès  biologiques  nous 
permettront  d’assurer  la  survivance  du  greffon. 

Les  hétéro-greffes  se  sont  montrées  actives  parfois, 
mais  cette  activité  n’a  jamais  été  qne  temporaire. 

Actuellement,  quand  on  parle  d’hétéro-greffes,  on  a  en 
vue  surtout  les  greffes  de  revitalisation  de  l’organisme.  On 
les  pratique  dans  le  but  de  réparer  la  dégradation  phy¬ 
sique  due  à  l’âge  et  dans  le  but  de  réveiller  la  sexualité. 
Quand  il  s’agit  de  greffes  d’ovaire,  le  résultat  est  moins 
certain  que  lorsqu’il  s’agit  de  greffes  testiculaires  ;  aussi 
en  arrive-t-on  à  se  demander  avec  Gley  si,  même  chez  la 
femme,  il  n’y  aurait  pas  avantage  à  pratiquer  des  greffes 
de  testicule,  d’autant  que  celui-ci  renferme  des  quantités 
considérables  de  folliculine  et  que  son  action  dynamo¬ 
génique  est  bien  supérieure  à  celle  de  l’ovaire. 

T<e  fait  même  que  la  sexualité  chez  la  femme  se  mascu¬ 
linise  avec  l’âge,  pourrait  justifier  cette  tentative. 

En  ce  qui  concerne  la  vieillesse  prématurée,  en  admet¬ 
tant  que  nous  ayons  un  jour  des  hormones  dont  les  effets 
thérapeutiques  soient  meilleurs  et  plus  prolongés  que  ceu.x 
obtenus  jusqu’ici  avec  les  greffes  hétéroplastiques,  il  fau¬ 
drait,  pour  justifier  leur  utilisation,  démontrer  que  ces 
états  dépendent  bien  de  l’arrêt  de  fonctionnement  des 
glandes  génitales. 

Malheureusement,  l’expérience  prouve  qu’il  ne  suffit 
pas  d’implanter  dans  l’organisme  vieilli  des  glandes 
jeunes  pour  enrayer  l’apparition  de  la  vieillesse.  C’e.st 
que  des  modifications  humorales  profondes  se  produisent, 
c^ui  demeu’rent  sons  la  dépendance  des  sécrétions  endo¬ 
criniennes,  de  toutes  les  sécrétions  endocriniennes.  Ainsi, 
pour  avoir  des  résultats  plus  durables,  faudrait-il  cher¬ 
cher  non  seulement  à  réactiver  les  glandes  génitales,  mais 
encore  à  modifier  le  milieu  humoral,  en  agissant  sur  tout 
l’appareil  endocrinien,  afin  de  ramener  ce  milieu  à  ce  qu’il 
était  avant  la  ménopause. 

Discussion. 

M.  Dzikmiiowski  (de  Pologne).  - —  La  plupart  des  gjmé- 
cologues  polonais  pensent  que  l’effet  des  greffes  ovariennes 
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ne  peut  être  que  transitoire,  car  elles  sont  toujours  rapi¬ 
dement  résorbées.  Elles  n’agissent  que  comme  réserves 
d’hormoues,  et  la  thérapeutique  médicale  opothérapique, 
à  condition  d’être  bien  dirigée,  demeure  supérieure  quant 
aux  résultats  à  toutes  greffes  organiques. 

En  dépit  de  cette  opinion  couramment  acceptée  en 
Pologne,  l’auteur  exprime  un  avis  contraire.  Ecs  greffes 
d’ovaire,  d’après  son  expérience  clinique,  ont  une  vitalité 
incontestable.  Les  hémorragies  qui  se  produisent  pério¬ 
diquement  par  certaines  fistules  consécutives  à  des  inter¬ 
ventions  ayant  porté  sur  la  .sphère  génitale  et  qui  cons¬ 
tituent  comme  autant  de  greffes  involontaires,  sont  la 
preuve  de  la  survie  du  greffon. 

M.  Douay  (de  Paris)  pense  qu’il  convient  de  conserver 
toujours,  en  place  normale  si  possible,  tout  ovaire  qui 
paraît  sain.  Si  cet  ovaire  est  suspect,  il  faut  le  supprimer 
partiellement.  Dans  les  cas  d’hétéro-greffes,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  l’ovaire  provienne  d’une  jeune  femme.  Ea 
greffe  pratiquée  dans  la  grande  lèvre  e.st  d’exécution  facile 
et  a  toujours  donné  à  l’auteur  des  résultats  satisfaisants. 

Sur  167  cas  observés  de  1928  à  1934  128  suivis  jus¬ 

qu’à  maintenant,  on  note  ii  p.  100  d’échecs,  71  p.  100  de 
succès. 

M.  Knudtzon  (de  Copenhague)  a  pratiqué  17  fois 
l’auto-greffe  parla  méthode  de  Douay,  chez  des  malades 
dont  l’âge  varie  de  dix-neuf  à  quarante-deux  ans.  Deux 
fois,  l’opération  pratiquée  était  une  hystérectomie  sub¬ 
totale  ;  les  huit  autres  fois,  l’utérus  avait  été  conservé 
après  ablation  des  annexes. 

Il  y  eut  un  échec  complet,  un  succès  partiel,  huitsuccès. 

Les  résultats  éloignés  se  résument  comme  suit  :  une 
malade  perdue  de  vue,  deux  reprises  de  troubles  de  cas¬ 
tration  vers  le  7“,  8“  ou  90  mois  ;  enfin  persistance  des 
bons  effets  de  la  greffe  chezsix  malades  depuis  dix  à  trente- 
deux  mois. 

M.  Marro  (de  ’rurin),  emploie  depuis  dix  ans  la  greffe 
totale  de  l’ovaire  qu’il  fend  en  deux  dans  le  sens  sagittal, 
bord  libre  excepté. 


L’ovaire  ainsi  préparé  vient  enserrer  le  pédicule  de  la 
glande  enlevée.  Ce  sont  les  fils  de  la  ligature  de  ce  pédi¬ 
cule  qui,  traversant  le  bord  libre  de  l’ovaire,  assurent  la 
fixation  du  greffon. 

L’ovaire  ainsi  greffé  est  fixé  dans  un  second  temps  au 
ligament  large  avivé  au  préalable.  Cette  techniqiae  paraît 
supérieure  à  toutes  greffes  pratiquées  dans  les  muscles 
droits,  les  grandes  lèvres,  l’utérus,  l’épiploon. 

L’auteur  expose  trois  observations,  dont  rime  relate 
une  grossesse  normale  consécutive, 

M,  Chaijer  (de  Lyon)  est  d’avis  que  les  indications  de 
la  greffe  doivent  être  de  plus  en  plus  limitées,  car  on  doit 
s’efforcer  toujours  de  pratiquer  une  chirurgie  aussi  con¬ 
servatrice  que  possible. 

Cependant,  vingt-huit  fois  l’auteur  a  pratiqué  la  greffe 
ovarienne  suivant  la  tech.  nique  de  Douay,  en  y  apportant 
du  reste  quelques  modifications.  Vingt-trois  fois  il  s’agis¬ 
sait  de  fibromes,  cinq  fois  de  lésions  annexielles.  I,es  résul- 

M.  Dei,.aG]îniÈRIî  (du  Mans),  —  La  valeur  de  la  greffe 
ovarienne  dépend  surtout  de  l’état  de  l’utérus  conservé. 
Il  importe  cependant  de  fixer  l’ovaire  aussi  près  que  pos¬ 
sible  de  la  matrice. 

Si  l’utérus  a  dû  être  supprimé,  peu  importe  la  greffe 
ovarienne.  Contrairement  à  l’opinion  courante,  l’ovaire 
est  sans  action  prouvée  sur  la  morphologie,  la  vie  intime, 
l’équilibre  mental  de  la  femme. 

M.  SÈNÉCHAI,  (de  Paris)  estime  qu’on  peut  toujours, 
sauf  exception,  conserver  un  fragment  d’ovaire  sain  pour 
éviter  les  troubles  de  la  castration.  Il  expose  sa  technique 
de  fixation  des  ovaires  conservés  en  totalité  ou  en  partie 
avec  leur  pédicule. 

M.  FerEY  (de  Saint-Malo).  —  Depuis  quinze  ans,  l’au¬ 
teur,  dans  l’ablation  des  fibromes,  conserve  toujours  en 
en.tier  ovaires  et  trompes.  Les  résultats  sont  excellents. 
Ainsi  sont  évités  la  plupart  des  troubles  de  la  ménopause 
chirurgicale.  La  .statistique  comprend  49O  hystérectomies. 


NOUVELLES 


Clinique  obstétricale  (Clinique  Baudelocque,  T2i,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal).  —  M.  le  professeur  Couveeaire 
a  repris  son  cours  de  clinique  le  vendredi  13  novembre, 
à  1 1  heures,  et  le  continue  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Lundi  ;  Discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

Cours  de  médecine  légale  (novembre  et  décembre  1936). 
—  M.  le  professeur  Hugueney,  de  la  Faculté  de  droit, 
commence  sou  cours  le  samedi  14  novembre  1936,  à  18  h. 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le 
cours  a  lieu  tous  les  samedis  de  novembre  et  décembre. 

Sujet  du  cours.  —  Législation  et  juriprudence  médi¬ 
cales. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hospice  de  la  Salpê¬ 
trière).  —  Professeur  ;  M.  A.  GosSET. 

M.  le  professeur  A.  Gosset  a  commencé  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  jeudi  12  novembre  1936,  à  1 1  h.  15, 
et  le  continue  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Institut  de  puériculture  (fondation  de  la  Ville  de  Paris 
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et  du  département  de  la  Seine).  . —  Hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris  (XIV’).  — - 
M.  le  professeur  Lerei)oui,i,et. 

Le  cours  de  puériculture  destiné  aux  dames  et  jeunes 
filles  a  commencé  le  jeudi  12  novembre  1936,  à  10  heures 
(salle  des  cours  du  Pavillon  Pasteur),  et  se  continue, 
chaque  jeudi,  à  la  même  heure. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  le  même 
jour,  de  9  heures  à  10  heures,  avec  la  collaboration  du 
personnel  de  l’Institut. 

Cet  enseignement  est  gratuit,  mais,  le  nombre  des 
élèves  étant  limité,  il  est  nécessaire  de  s’inscrire  au  labo¬ 
ratoire  (hospice  des  Enfants- Assistés),  tous  les  jours  sauf 
le  dimanche,  de  9  à  ii  heures,  à  partir  du  16  octobre. 

Chaire  d’histologie. —  M.  le  professeur  Mulon  a  cçm- 
mencé  son  cours  le  vendredi  1 3  novembre  1936,017  heures- 
(grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le  conti¬ 
nue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  :  La  cellule  et  les  tissus  (cytologie 
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NOUVELLES  (Suite) 


générale,  epitheliums,  tissus  rte  soutien,  sang,  muscles, 
tissu  nerveux,  cellules  reproductrices,  organes  hémato¬ 
poiétiques  et  lymphoïdes,  appareil  respiratoire). 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot)  :  M.  le  professeur  P.  I,rreboui,i,iîT)  .  —  Mercredi 
25  novembre  1936,  à  ii  heures  :  Professeur  Lereboullet, 
Ivcçon  clinique  :  hes  bases  de  l’alimentation  dans  la 
première  année. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  18  No¬ 
vembre.  —  M.  Pujol-Ségalat  :  I^’abseiice  congénitale  du 
tibia  et  les  difformités  consécutives. 

19  Novembre.  —  M.  Suau  :  Etude  des  kystes  dits  syno¬ 
viaux. —  M.Eaurence:  Etude  des  différents  sjmdromes 
cardiaques  observés  au  cours  des  anémies. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  Novemure.  — Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Eeçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnicr, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeaü  ;  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cttnêo  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur 
Ombrédanne  ;  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  or¬ 
thopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieit  :  Leçon 
clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceatjde  : 
Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  .11  heures.  M.  le  profes.seur  Gré¬ 
goire  :  I/Cçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  Première  En¬ 
fance.  Ho.spice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lereboui.i.ET  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
I/eçon  clinique. 

25  Novembre.  —  l^aris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  Leçon 
clinique. 

25  Novembre.  —  .^Iger.  Concours  de  pharmacien  de 
l’hôpital  de  Miliana. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  rte  Paris. 

23  NoviCMBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  d’un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
stomatologue  des  hôpitaux. 

26  Novembre.  Paris.  Mairie  du  VI«,  20  h.  30. 
Société  végétarienne.  M.  le  Dr  Chauvois  :  L’alimentation 
du  moteur  humain. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  ;  I,eçon  clinique. 


26  Novembre.  • —  Pans.  Hopital  Cochm.  CUuique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  ; 
Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gos.SET  : 
Leçon  clinique. 

26  Novembre.  — •  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard. 
Clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LemieRRE  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LoEi’ER  : 
lycçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  — -  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

26  Novembre.  • —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaître  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque,  Il  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAIre  :  Leçon 
clinique. 

'27  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guie- 
EAIN  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique 
de  la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tar- 
nier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BRINDEaü  :  Leçon  cli- 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CONÉO  :  Leçon  cli- 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Knfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgieale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochhi.  Clinique  or¬ 
thopédique,  10  heures,  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
I,eçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  propédeu¬ 
tique  de  l’hôpital  Broussais  la  Cliarité,  56,  rue  Didot. 
M.  le  professeur  Emile  SERGENT  :  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  suppurations  bronchiques,  pulmonaires  et 
pleurales. 

30  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Bône. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


ÉVOLUTION  DE  LA  CHRYSOTHÉRAPIE 

Des  règles  contradictoires.  La  chimiotliérapie  de 
l’or,  comme  celle  d’ailleurs  de  tous  les  métaux  lourds, 
présente  des  difficultés  de  réalisation  qui  imposent  des 
règles,  dont,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pu  se  libérer,  et  ces 
règles  sont,  à  un  certain  degré,  contradictoires  entre 
elles. 

Elles  sont  de  trois  ordres  ; 

1“  Le  produit  doit  s'absorber,  il  ne  doit  pas  être  instan¬ 
tanément  précipité  [Jar  les  liquides  organiques,  d’où  la 
nécessité  de  dissimuler  dans  une  certaine  mesure  le  métal. 

2“  Le  métal  doit  être  capable  de  combinaisons  réelles 
avec  les  humeurs  de  l’organisme,  et  ces  combinaisons 
doivent  être  suffisamment  labiles,  parce  que  l’activité 
thérapeutique  est  fonction  de  la  «  dynamique  i>  de  la 
combinaison  «  médicament-organisme  »  ;  une  fixation 
pure  et  simple  et  définitive  n’aboutit  qu’à  une  accumu¬ 
lation,  à  une  encombrante  surcharge. 

3“  La  toxicité  doit  être  restreinte,  ou  plus  exactement  la 
marge  entre  l’activité  thérapeutique  et  la  toxicité  doit 
être  grande. 

On  voit  immédiatement  la  difficulté  qu’il  y  a  à  conci¬ 
lier  dissimulation  et  dynamique  active  d’une  part,  dyna¬ 
mique  active  et  hypotoxicité ,  d’autre  part. 

L’évolution  de  la  chrysothérapie  s’est  faite,  si  l’on  peut 
dire,  en  deux  stades  : 

а.  Etablissement  de  produits  qui  résolvaient  le  pro¬ 
blème  soulevé  par  le  premier  de  ces  antagonismes  :  dissi¬ 
mulation  et  dynamique  active. 

б.  Réalisation  de  médicaments  peu  toxiques  tout  en 
étant  actifs. 

Dissimulation  nécessaire  de  l’or.  —  Les  règles  que 
nous  avons  définies  sous  i»  et  2“  ont  été  précisées  dès 
1920  par  Auguste  Lumière  qui  faisait  ressortir  «  la  néces¬ 
sité  de  l’attache  du  métal  au  soufre  imur  assurer  la  possi¬ 
bilité  de  l’absorption  des  sclutions  métalliques  ».  Il  avait 
remarqué,  en  effet,  que  si  les  sels  des  métaux  lourds  ne 
s’absorbent  pas,  c’est  que  le  métal  a  plus  d’affinité  pour 
les  éléments  composant  les  tissus  et  les  humeurs  que  poul¬ 
ies  radicaux  auxquels  il  est  fixé  dans  la  substance  médi¬ 
camenteuse.  Or,  pour  que  l’absorption  de  cette  substance 
puisse  s’effectuer,  c’est-à-dire  pour  que  la  réaction  immé¬ 
diate  des  tissus  n’ait  pas  lieu,  il  faut  que  le  nîétal  soit 
attaché  à  la  molécule  de  l’agent  thérapeutique  d’une  faijon 
suffisamment  solide.  Or  c’est  avec  le  soufre  que  les  com¬ 
binaisons  métalliques  s’effectuent  avec  un  maximum 
d’énergie,  et  les  radicaux  minéraux  et  organiques  les  plus 
aptes  à  fournir  des  composés  métalliques  stables  et  non 


instantanément  précipitables  par  les  liquides  organiques 
sont  ceux  qui  possèdent  la  fonction  «  R-SH  ». 

Précisément,  la  quasi-totalité  des  sels  d’or  répondent 
aux  conditions  ainsi  déterminées.  Les  premiers  médica¬ 
ments  sont  rigoureusement  conformes  à  ces  lois  :  la  dissi¬ 
mulation  du  métal  y  est  certaine  et,  d’autre  part,  par  les 
désintégrations  successives,  de  tels  produits  dans  l’orga¬ 
nisme  aboutissent  à  de  l’or  élément  qui  doit  être  le  résidu 
final  pour  que,  d’après  les  travaux  d’.Orestano,  de  Pou- 
chet,  d’Auguste  Lumière,  on  ait  la  certitude  d’une  totale 
utilisation  du  médicament  par  l’organisme.  ' 

Mais  ces  produits,  incontestablement  actifs,  ne  lais¬ 
saient  pas  de  présenter  une  toxicité  qui  obligeait  à  beau¬ 
coup  de  circonspection  dans  leur  usage,  si  bien  que,  rapi¬ 
dement,  la  préoccupation  s’est  imposée  aux  esprits  d’ob¬ 
tenir  des  produits  plus  maniables.  L'histoire  de  la  chry¬ 
sothérapie  est  donc  entrée  dans  le  second  stade  que  nous 
avons  signalé  plus  haut  :  recherche  de  médicaments  peu 
toxiques  tout  en  étant  .actifs. 

Cette  recherche  a  été  orientée  dans  deux  sens  : 

1“  Atténuation  chimique  de  la  toxicité  ; 

2“  Administration  filée,  donc,  imprégnation  très  len¬ 
tement  progressive,  réalisant  dans  l’organisme  une  con¬ 
centration  qui  demeure  toujours  notablement  au-dessous 
du  seuil  toxique. 

La  dissimulation  excessive. — La  détoxication  par  les 
voies  chimiques  se  heurte  à  un  écueil  :  abaissement  de 
l’index  curateur  parallèle  à  l’abaissement  de  la  toxicité, 
si  bien  que,  pour  une  activité  thérapeutique  égale,  ou  doit 
recourir  à  des  doses  plus  élevées,  la  marge  proportion¬ 
nelle  entre  pouvoir  curateur  et  toxicité  n’étant  en  défi¬ 
nitive  pas  accrue.  C’est  le  reproche  qu’on  peut  adresser 
aux  aurothio-composés  des  sucres,  produits  qui,  en  se 
désagrégeant  dans  l’organisme,  n’aboutissent  pas  à  un 
cation  aurique  puis  à  de  l’or  élément,  mais  à  un  com¬ 
plexe  auro-sulfonique  caractérisé  par  une  grande  niertie 
chimique  et  qui  est,  de  ce  fait,  un  terme  trop  précoce¬ 
ment  atteint  et  ayant  perdu  toute  action  utile. . 

L’administration  filée.  —  Iv’admiiiistratiou  filée,  qiu 
a  pour  but  de  protéger  les  organes  en  général,  et  les 
émonctoires  en  particulier,  contre  l’agression  brutale  d’un 
sel  rapidement  absorbé,  n’est  pratiquement  pas  réalisable 
sous  forme  d’injections  de  doses  minimes,  plusieurs  fois 
répétées  dans  la  journée.  11  fallait  rendre  compatibles 
administration  massive  et  absorption  jik'c.  Ue  ce  desidera¬ 
tum  est  née  la  méthode  des  .suspensions  huileuses.  t)n  a 
songé,  en  effet,  que,  puisque  l’huile  qui  .sert  de  véhicule 
au  produit  s’absorbe  lentement,  le  produit  lui-même  sui¬ 
vrait  une  absorption  parallèle.  Ce  serait  exact  si  les  sels 
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aureux  étaient  oléu-solubles  et  non  hydro-solubles  :  eu 
fait,  la  quasi-totalité  des  selsd'orest  insoluble  dans  l’huile. 

Les  insolubles  —  Certains  sont  insolubles  dans  l'eau  ; 
disons-en  un  mot  pour  n’y  plus  revenir. 

L’expression  de  Caussade  les  juge  :  Leur  absorption, 
dit-il,  est  capricieuse  et  désordonnée.  Deux  chiffres  qui 
matérialisent  cette  opinion  :  chez  un  animal,  on  retrouve 
six  jours  après  l’injection,  au  point  où  celle-ci  a  été  pra¬ 
tiquée,  51,03  p.  100  de  l’or  administré  .sous  forme  d’un 
sel  insoluble  (aurothio-glycolate  calcique)  ;  chez  un  autre 
animal,  dix  jours  après,  on  retrouve,  au  point  d’injection, 
83  p.  100  du  sel  administré. 

Quant  à  l’huiie  qui  servait  de  véhicule,  elle  a,  au  bout 
de  six  jours  et  dix  jours,  disparu  du  point  d’injection. 
Mais,  on  constate  bien  le  caractère  capricieux  du  phéno¬ 
mène  puisque,  à  l’inverse  de  ce  qui  serait  normal,  s’il 
s’effectuait  avec  quelque  régularité,  c’est  dans  le  cas  de 
l’autopsie  la  plus  précoce  qu’on  retrouve  le  moins  d’or. 

Les  sels  hautement  hydro-solubles. —  Quesepasse- 
t-il,  quand  on  jnjecte  dans  l’intimité  des  ti.ssus  des  parti¬ 
cules  solides  d’un  sel  hydrosoluble  portées  par  de  l’huile  ? 

Les  particules  salines  se  déposent  sur  les  parois  du 
kyste  d’injection  ;  là,  elles  font  un  appel  osmotique  des 
liquides,  se  dissolvent  et,  dissoutes,  sont  absorbées.  En  un 
mot,  l’intérieur  du  kyste  contient  un  mélange  :  a)  d’huile  ; 
b)  de  particules  salines  non  dissoutes,  mais  qui  bientôt 
le  seront  ;  c)  d’une  solution. 

Cette  solution  du  médicament  actif  s’absorbe  pour  son 
propre  compte,  mais  cette  absorption  n’est  pas  connexe 
de  celle  de  l’huile,  elle  est  beaucoup  plus  rapide  :  au  bout 
d’un  temps  relativement  court  le  kyste  d’injection  ne 
contient  plus  que  de  l’huile  à  peu  près  pure  qui,  elle,  in¬ 
contestablement,  met  plusieurs  jours  à  se  résorber. 

Il  nous  apparaît  inutile  de  préciser  les  expériences  qui 
in  vivo  et  in  vitro  ont  permis  de  déterminer  la  réalité  du 
phénomène  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  et  qui  ont  été 
confirmées  de  divers  côtés,  eu  particulier  par  Vignati, 
Hradiste  et  Skalak.  • 

La  méthode  des  injections,  par  l’intermédiaire  d’un 
véhicuie  huileux,  d’un  sel  hautement  hydrosoluble,  aurait 
été  un  échec  total  si  l’huile,  créant  un  appel  leucocytaire, 
ne  provoquait  ainsi  des  mouvements  lymphatiques  qui 
orientent  vers  les  relais  ganglionnaires  une  part  —  à  vrai 
dire,  peu  importante  —  du  sel  injecté  et  raijidement  <lis- 

C’est  dans  cette  leucogenèse  provoquée  par  l’huile  qu’il 
faut  très  vraisemblablement  voir  l’origine  d’une  fixation 
plus  abondante  de  l’or  quand  un  sel  aureux  est  injecté 
avec  de  l’huile,  que  quand  il  l’est  à  l’état  de  solution, 
mais  il  s’agit  là  d’un  bénéfice  restremt. 

Solubilité  ménagae.  —  La  méthode  des  suspensions 
huileuses  n’est  vraiment  logique  que  quand  on  se  borne  à 
demander  à  l’huile  de  ii’être  qu’un  véhicule  permettant  de 


faire  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  ou  musculaire  des 
particules  solides  et  quand  on  demande  à  ces  particules 
solides  elles-mêmes  de  n’être,  avec  ou  sans  huile,  que  len¬ 
tement  absorbables.  Cette  condition  de  lente  absorption 
est  réalisée  si  le  sel  aureux  est  faiblement  hydro-soluble  ; 
pour  être  absorbé,  en  effet,  il  lui  faudra  être  préalable; 
ment  dissous  dans  une  grande  quantité  de  liquide  ; 
l’appel  osmotique  des  liquides  est  d’autant  plus  lent  que 
le  corps  est  moins  soluble,  et,  d’autre  part,  moins  le  corps 
est  soluble^  plus  le  solvant  doit  être  abondant. 

On  voit  donc  avec  évidence  que  le  ralentissement  de 
l’absorption,  la  réalisation  de  «  l’imprégnation  filée  » 
n’oiit  été  effectivement  acquis  que  le  jour  où  l’on  s’est 
adressé  à  un  sel  dont  l’hydrosolubilité  est  restreinte. 

Uneréalisation  judicieuse.  —  C’est  précisément  ainsi 
qu’Auguste  Lumière  a  résolu  le  problème  ;  le  dernier  des 
produits  qu’il  vient  de  créer  est  un  sel  aureux  à  solubilité 
ménagée.  L’or  y  est  dissimulé  dans  les  conditions  que,  dès 
1920,  il  précisait. 

L’abaissement  de  la  toxicité  du  produit  n’a  pas  été 
recherchée  par  le  moyen  d’un  accroissement  de  cette  dis¬ 
simulation  qui  entraîne  un  abaissement  parallèle  de  l’ef¬ 
ficacité  thérapeutique.  Cet  abaissement  de  toxicité  a  été 
obtenu  par  le  fait  que  les  organes  n’ont  pas  à  subir  l’agres¬ 
sion  brutale  d’un  sel  trop  rapidement  absorbé.  Nous 
venons  d’indiquer  la  nécessité  d’une  hydrosolubiiité  res¬ 
treinte,  et  c’est  précisément  le  cas  de  ce  nouveau  produit  : 
l’aurothiopropanol  sulfonate  de  strontium,  qui  s’injecte 
sous  forme  de  suspension  huileuse.  Non  encore  vulgarisé,  il 
n’en  a  pas  moins  été  largement  expérimenté  ;  les  résultats 
auxquels  il  a  permis  d’atteindre  sont  tout  à  fait  satisfai¬ 
sants  en  rheumatologie,  en  phtisiologie  et  peut-être  sur¬ 
tout  en  dermatologie. 

Disons,  en  deux  mots,  ses  caractéristiques  essentielles  : 

1"  Dérivé  d’un  thiopropanol  sulfonate,  série  niédica- 
mcjiteuse  dont  l’index  thérapeutique  est  rcmarquable- 

2"  l’résence  d’un  métal,  le  strontium,  cpii  atténue  les 
réactions  biotropiques  ; 

30  Hydrosolubilité  ménagée,  d’oii  ab.sorptiou  «  filée  ». 

La  durée  d’absorption  de  ce  sel  n’est  jamais  inférieure 
à  cent  vingt  heures  et,  pour  les  autres  doses,  elle  atteint 
jusqu’à  deux  cents  heures. 

Mais  cette  absorption  est,  dans  les  deux  cas,  totale. 
C’est  là  une  chose  importante,  et  il  e.st  superflu  d’y  insis¬ 
ter.  Nous  ne  pouvons  dès  maintenant  nous  étendre  sur 
la  présentation  de  ce  médicament  nouveau  (oléochrysos 
Lumière),  ce  qui,  d’ailleurs,  dépasserait  le  cadre  de  la  pré¬ 
sente  communication,  mais  nous  tenions  à  en  signaler 
l’existence,  surtout  parce  cpie  sa  réalisation  est  la  traduc¬ 
tion  d’idées  générales  phannacodynamiques  dont  on  ne 
saurait  légitimement  nier  la  haute  valeur. 

Travail  des  laboratoires  Lumière. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

XX1V“  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECIhllE  s^nels.  Il  luoiitre  ensuite  que  le  diagnostic  de  cet  adé- 

Paris,  12-14  octobre  1936.  peut  offrir  des  difficultés  considérables.  Tour  cela, 

*V'  K  rappeler  que  l'hypercalcémie  dan-s  la  maladie  de 

DiîUxlKME  QUESïiON.  ■  IVà^liugliauseii  aboutit  à  la  siirsaturatiou  des  humeurs 

.  -U- «ÎS/Corps  par  les  sels  de  chaux.  Aussi,  n’est -il  pas  étonnant 
LES  SYNDROMES]  PARATHYROIDIENS  ^  dans  cette  maladie  des  précipitations  calciques  se 

Premier  rappor'I.  forment  facilement.  Il  y  a  trois  régions  du  corps  où  ces 

précipitations  se  forment  de  préférence  :  les  reins,  les 
Du  rôle  des  parathyroïdes  dans  la  patho-  poumons,  la  muqueuse  gastrique. 

logie  des  os.  calcium  soustrait  du  squelette  doit  être  jjrcsent  sous 

Par  I.  Sx.apper  (Amsterdam).  la  forme  de  phosphates  de  chaux.  C’est  pour  cela  qu’on 

trouve  des  quantités  excessives  de  ])hosphates  de  chaux 
l/iutérêt  général  pour  la  pathologie  osseuse  est  né  de  dans  les  urines,  qui  donnent  lieu  à  la  formation  de  calculs 
la  coïncidence  de  trois  faits  nouveaux  qui  ont  fait  grande  urinaires  se  composant  de  phosphates  de  chaux.  Aussi, 
impression  sur  les  médecins  :  chez  chaque  malade  souffrant  d’une  lithiase  rénale  bila- 

1“  Il  y  a  une  maladie  du  squelette  spéciale,  la  maladie  térale  ou  récidivante,  spécialement  quand  les  calculs  se 

de  Recldinghausen,  l’ostéite  fibreuse,  kystique,  généra-  composent  de  phosphates  de  chaux,  faut-il  se  méfier  de 

Usée,  qui  s’accompagne  toujours  d’une  tumeur  para-  la  présence  d’un  adém^mc  parathyroïdieii.  On  connait 

thyroïdienne  ;  maintenant  plusieurs  cas  où,  chez  des  malades  ne  se 

2“  Cette  maladie  impitoyable  conduisant  à  la  mort  plaignant  que  d’une  litliiase  rénale  sans  .symptômes  o.sseux 

après  des  années  de  souffrances  est  guériepar  l’ablation  évidents,  on  a  trouvé  une  hypercalcémie  et,  à  l’opération, 

<le  la  tumeur  ;  un  adénome  paratliyroïdien. 

3"  Cette  maladie  est  caractérisée  par  des  symptômes  A  côté  de  cette  précipitation  de  phosphates  de  eliatix 
cliniques,  radiologiques  et  histologiques  spéciaux,  et  dans  les  urines,  on  trouve  aussi  des  dépôts  calciques  mtil- 

essentiellement  par  un  syndrome  biochimique.  tiples  dans  le  tissu  rénal,  avec  formation  <l’infarctus  cal- 

Ces  notions  modernes  ne  datent  que  de  1926,  année  où  caires  dans  les  tubuli  du  rein  et  précipitation  calcique 

Maudl  (de  Vienne)  a  montré  que  l’ablation  de  l'adénome  dans  les  tissus  iutertubulaircs, 

paratliyroïdien  fait  disparaître  les  symptômes  de  la  II  s’ensuit  une  diminution  de  la  fonction  rén.ale  qui 
maladie  osseuse  ;  l’importance  de  cette  observation  de  peut  aboutir  à  une  urémie.  Si  les  symptômes  du  .squelette 
Mandl  ne  peut  pas  être  exagérée.  Elle  n’a  pas  seulement  ne  sont  pas  évidents,  ces  malades  sont  considérés  comme 
rendu  possible  la  guérison  d’une  maladie  grave  ;  c’est  des  néphrétiques. 

aussi  gr<âce  à  elle  que  l’importance  étiologique  de  l’adé-  Ces  faits  sont  illustrés  par  une  observation  caractéris- 
norae  paratliyroïdien  pour  la  maladie  de  Recklinghausen  tique  ;  il  aurait  été  impossible  de  diagnostiquer  l’hyiierpa- 

est  devenue  évidente.  Cela  rend  possible  de  différencier  rathyroïdie  s’il  n'y  avait  pas  eu  un  ostéoclastonie  (tumeur 

la  maladie  de  Recklinghausen  de  beaucoup  d’autres  affec-  à  myéloplaxes)  crânien;  la  symptomatologie  fut  ici  com- 

tions  osseuses.  Bref,  l'observation  de  Mandl  a  fait  recon-  plètement  dominée  par  les  conséquences  des  infarctus 

naître  la  maladie  de  Recklinghausen  comme  la  consé-  calcaires  dans  le  parenchyme  rénal. 

■quence  d'une  hyperfonction  paratliyxoïdienne.  Cette  I<es  métastases  calcaires  ne  se  bornent  pas  aux  reins  ; 
hyperfonction  doit  forcément  s’accompagner  d’un  syn-  on  les  trouve  aussi  dans  les  iiounioiis.  D’habitude  dis- 

<lrome  biochimique  spécial.  On  connaît  depuis  longtemps  crêtes,  elles  peuv'ent  atteindre  dans  les  poumons  dés  di- 

l’hypofonction  des  parathyroides,  qui  donne  lieu  à  la  inensions  énormes  ;  le  rapporteur  en  présente  une  obser- 

tétanie.  Cette  dernière  eondition  s’accompagne  toujours  vation, 

<rune  diminution  de  la  calcémie  et  de  l’augmentation  de  Enfin,  une  dernière  observation  montre  que  le  dépis- 
la  phosphatémie.  Aussi  la  maladie  de  Recklinghausen,  tage  du  syndrome  parathyroïdien  peut  offrir  des  difficul- 

<pü  est  l’inverse  d’une  tétanie,  doit  s’accompagner  d’une  tés  quasi  insurmontables,  tout  se  bornant  .’i  des  tumeurs 

hypercalcémie  et  d’ime  hypophosphatémie.  récidivantes  du  maxillaire  inférieur  avec  cellules  géantes 

Cette  hypercalcémie  cause  une  hypercalciurie  ;  il  s’en-  qui  finissent  par  être  considérées  comme  malignes, 
suit  une  soustraction  grave  du  calcium  déposé  dans  le  En  résumé  donc,  les  métastases  calcaires  peuvent  traiis- 

corps,  c’est-à-dire  dans  le  squelette.  Une  décalcification  former  le  syndrome  dlhypeqjarathyro'idie. 
généralisée  du  squelette  se  développe,  suivie  de  lésions  Aussi,  si  importantes  que  soient  les  données  du  labo- 
histologiques  caractéristiques,  c’est-à-dire  d’une  ostéite  ratoire,  radiologiques  ou  biochimiques,  on  a  encore  tou- 
fibreuse  généralisée.  Bien  souvent,  des  kystes  et  des  tu-  jours  besoin  d’un  clinicien  .averti  pour  faire  le  diagnostic 
meurs  brunes  (ostéoclastonies,  tumeurs  à  myéloplaxes)  d’une  maladie  de  Recklinghausen. 

.sont  présents.  Cette  étude  très  complète  de  la  maladie  de  Ueckling- 

Ajoutons  encore  un  autre  symptôme  biochimique  :  haitsen  est  suivie  d’un  chapitre  de  diagnostic  montrant 

l'augmentation  des  phosphatases  du  sang.  les  différences  qui  séparent  cette  affection  de  la  maladie 

Dans  chaque  maladie  avec  décalcification  généralisée,  de  Eaget,  des  myélomes  multiples  .avec  hyirercalcémie. 

à  plus  forte  raison  quand  il  y  a  kyste,  o,stéoclastome,  il  de  la  carcinomatose  généralisée  du  squelette,  de  l'o.stéo- 

faut  rechercher  le  syndrome  biochimique  mentionné  porose  thyréogène,  de  la  xanthomatofe  génér.alisée  des 

plus  haut.  '’S.  de  l'insuffisance  rénale  chronique  avec  hyperphos- 

I.e  rapporteur  présente  les  données  cliniques,  radiolo-  phatémie. 
giques  et  biocliiiniques  caractéristiques  de  deux  cas  per-  De  rapporteur  montre  ensuite  les  difficultés  de  l’iuter- 
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vention  et  ses  résultats,  le  plus  souvent  favorables  ;  les 
autres  méthodes  tliériipeutiques  ne  sont  l'uère  efficaces. 

Il  siRiiale  l'existence  d’autres  affections  du  squelette 
<lans  lesquelles  l'iiyperplasie  des  parathyroïdes  ne  se 
développe  qu'à  cause  d’un  trouble  du  inétal)olisnie  du 
calcium  (ostéomalacie,  rachitisme,  insuffisance  rénale 
chronique,  myélomes  multiples  et  carcinomatose  du 
squelette)  ;  l'hyperplasie  thyroïdienne  reste  en  pareil  cas 
tout  à  fait  exceptionnelle  ;  elle  peut  au.ssi  être  réalisée 
expérimentalement  par  carence  de  vitamine  I)  nu  par 
dérivation  prolongée  de  la  bile. 

bes  résultats  de  l’ablation  d’une  ou  deux  parathyroïdes 
normales  dans  la  poly, arthrite  ankylo.s.ante  ou  la  scléro¬ 
dermie  semblent  encore  aléatoires. 


La  tétanie  parathyréoprive. 

Par  Mil.  WiON  BbRARl)  et  MAtrRicK  HENRY  (de  Lyon). 

I.  ~  Généralités.  Historique. 

C'est  la  tétanie  i)ost-opératoire  qui  réalise  en  clinique 
humaine  le  t>q)e  le  plus  pur  de  tétanie  parathyréoprive, 
essentiellement  caractérisée  par  une  hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  généralisée,  avec  contractures,  se¬ 
cousses  tétaniques  et  hypocalcémie,  liyperphosphatémie. 
InTJoglycémie. 

A  ses  débuts,  la  chirurgie  thyroïdienne  connut  de  véri¬ 
tables  désastres.  SijUneforte  proportion  de  cas  de  myxœ- 
dème  post-opératoire  était  observée  à  longue  échéance, 
beaucoup  de  malades  mouraient  peu  de  jours  après 
l’opération. 

L’individualisation  des  paratliyro'fdes  permit  de  rendre 
exceptionnelle  une  complication  jadis  fréquente. 

II.  —  La  tétanie  expérimentale. 

Ou  peut  déclencher  chez  l'animal  des  troubles  téta¬ 
niques  (chien  surtout)  j)ar  différents  moyens,  lieux  pro¬ 
cédés  sont  à  retenir.  Ce  sont  ; 

La  parathyroïdectomie  totale  idéale  (Oley)  ; 

I<a  thyro-parathyroïdectomie  totale  ou  partielle. 

Après  parathyréoprivation  totale  apparaissent  dès 
le  deuxième  jour  des  troubles  fonetionnels  graves,  bien¬ 
tôt  suivis  de  secousses  musculaires,  de  raideur,  de  con¬ 
tractures  et  d’aecès  convulsifs.  Im  température  s’élève, 
l’animal  se  cachectise,  de  graves  troubles  fonctionnels, 
respiratoires,  digestifs,  urinaires,  eirculatoires  apjiarais- 
seiit,  et  vers  le  neuvième  jour  la  mort  survient  au  mi¬ 
lieu  des  signes  d’une  toxémie  intense. 

Au  cours  de  cette  évolution,  la  caleémie  a  subi  une 
baisse  jirogressive  et  importante.  Les  urines,  rares,  con¬ 
tiennent  de  la  guanidine.  I^’autopsie  des  animaux  montre 
une  série  d’altérations  portant  sur  les  glandes  endocrines, 
le  tube  digestif,  le  système  nerveux. 

III.  —  La  tétanie  post-opératoire. 

1°  Causes  générales  et  prédispositions  individuelies.  — 
Hans  la  recherche  des  causes  prédi.sposantes,  générales 


ou  individuelles,  seules  quelques  constatations  méritent 
(i’être  retenues. 

Des  considérations  d’ordre  géographique  eu  premier 
lieu  s'imposent.  Les  tétanies  .se  rencontrent  .surtout  par 
ordre  de  fréquence  eu  Autriche,  en  Aiicmagnc,  en  Buis:  c, 
et  ic  sud-est  de  la  l''rance.  fin  peut  expliquer  en  partie 
cette  prédi.sposition  du  fait  de  la  plus  grande  fréquence 
lin  goitre  dans  ces  régions  et  du  fait  au.ssi  de  la  technique 
empioyée  dans  ia  cure  chirurgicale  des  affections  Ihyroï- 
(iiennes  (thyroïdectomies  prc.sque  totales). 

L’hypo-Mimentation,  leclimat  (Mac  Carrissen),  le  froid, 
le  surmenage,  ont  pu  être  parfois  invoqués. 

L'âge  a  une  importance  incontestable  (enfant  surtout). 

I^e  sexe  des  sujets  joue  aussi  un  grand  rôle.  Dans  les 
trois  quarts  des  cas  de  tétanie,  il  s’agit  de  femmes.  Même 
si  l’on  tient  compte  de  la  fréquence  des  goitres  chez  la 
femme,  celle-ci  présente  par  ailleurs  une  incontestable 
prédisposition  aux  dysfonctionnements  des  glandes 
parathyroïdes  (allaitement,  grossesse,  troubles  ovariens), 
soit  dans  le  sens  de  l’hyperactivité,  .soit  dans  le  sens  de 
l’hypoactivité  glandulaire. 

2°  Anatomie  pathologique.  —  a.LiLsiONS  DES  i'aratiiv- 
ROIDICS.  —  a.  Lésions  opératoires.  —  C’est  l’ablation  totale 
ou  partielle  de  l’appareil  parathyro'idien  qui  représente  la 
lésion  essentielle.  Ces  prélèvements  sont  explicables  par 
la  diffieulté  d’identification  des  glandules  dans  un  foyer 
opératoire.  Celles-ci  sont  particulièrement  expo.sées  lors 
de  l’exérèse  de  tumeurs  thyroïdiennes  volumineues  et 
surtout  des  interventions  pour  récidives. 

D’autre  part,  les  glandes  laissées  en  place  peuvent  être 
fonctionnellement  inexi.stantes  (traumatisme  opératoire, 
inhibition  réflexe,  ischémie  .à  la  suite  de  ligatures  mul¬ 
tiples)  . 

Enfin,  il  doit  re.ster  un  nombre  suffisant  de  glandes 
saines  pour  assurer  les  fonctions  parathyroïdiennes.  I<es 
.animaux  peuvent  vivre  fort  bien  avec  une  seule  glande 
parathyroïde.  Cliez  l’homme,  on  peut  impunément  enle¬ 
ver  les  deux  glandes  d’un  seul  côté,  pourvu  que  le  côté 
opposé  soit  rigoureusement  respeeté. 

De  toutes  façons,  on  ne  sera  jamais  autorisé  à  compter 
sur  l’hypertrophie  compensatrice  des  glandes  saines,  non 
plus  que  sur  la  possibilité  de  suppléance  fonctionnelle 
des  parathyroïdes  accessoires  ou  du  corps  thyroïde  lui- 
même. 

ii.  Usions  secondaires  à  l’intervention.  —  On  a  parfoi.s 
signalé  l’atteinte  des  glandules  par  un  hématome,  de 
l’œdème,  l’infection  de  la  plaie,  ou  une  réaction  cicatri¬ 
cielle  très  serrée. 

h.  I.ïisiONS  viscLrai.E.s.  —  Chez  les  sujets  mort.s 
de  tétanie  chronique,  on  a  décrit  un  certain  nombre  d’al¬ 
térations  viscérales  rejjrésentées  essentiellement  par  : 
une  artériosclérose  généralisée,  une  ostéosclérose  impor¬ 
tante  et  une  atrophie  musculaire  très  marquée.  De.s 
lésions  nerveuses,  hépatiques,  endocrines  identiques  à 
celles  que  l’on  rencontre  chez  l’animal  parathyréoprivé. 
sont  constamment  observées. 

3"  La  tétanie  dans  la  chirurgie  thyroïdienne.  —  I<a 
tétanie  constituait  avant  1 893  un  grave  danger  pour  la 
chirurgie  tliyroïdienne. 

Actuellement,  elle  constitue  une  rareté  (de>Quervain  : 

2  cas  sur  4  000  interventions.  I/un  des  rapporteurs,  sur 
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Docteur  HUCHARD. 
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Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /'anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


'  15  à  20  goultes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 
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pliLS  <lc  i  ooü  opérations  thyroïilieuncs,  ne  compte  que 
2  tétaiiies,  qui  furent  passagères  et  curables) . 

liais  il  est  siutout  intéressant  de  noter  que  la  maladie 
de  Basedo'iU  constitue  une  prédisposition  certaine  à  la 
tétanie.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  rare  de  constater  chez  les 
basedowieus  le  signe  de  Chvosteck. 

La  technique  opératoire  du  Basodow  est  d’une  impor¬ 
tance  primordiale  ;  la  thyroïdectomie  subtotale,  non  plus 
seulement  iutracapsulaire,  mais  intraglandulaire,  permet 
d’éviter  à  coup  sûr  l’atteinte  des  parathyroïdes  (Bérard 
et  Peycelon). 

Dans  la  thyroïdectomie  totale  i>our  cancer,  bien  qu’é¬ 
pargnées  en  général  par  l’envahissement  néoplasique,  les 
1)  ara  thyroïdes  sont  particuUèrement  exposées.  Cepen¬ 
dant,  on  voit  rarement  des  tétanies  eu  pareil  cas.  Ou  peut 
respecter  les  glandules  malgré  une  intervention  très  large. 
Kn  pratique,  souvent  les  choses  se  passent  amsi  :  ou  bien 
on  enlève  un  goitre  d’apparence  banale,  qui,  à  l'examen 
histologique,  se  révèle  comme  étant  un  néoplasme,  ou 
bien  on  se  trouve  devant  une  tumeur  déjà  trop  étendue 
pour  bénéficier  d’une  exérèse  complète. 

Dans  la  thyroïdectomie  totale  pour  cardiopathie  et  angine 
de  poitrine,  l’intégrité  du  corps  thyroïde  permet  de  ména¬ 
ger  les  glandules.  Les  quelques  cas  de  tétanie  signalés  ont 
toujours  été  bénins  et  curables. 

4“  La  tétanie  dans  la  chirurgie  parathyroldienne.  — 
Après  extirpation  d’une  tumeur  paratliyroïdienne,  en 
raison  de  la  chute  brutale  d’un  hyperparatliyroïdisme 
considérable,  la  tétanie  est  de  règle.  Ivlle  reste  en  général 
bénigne  et  curable. 

-àprès  parathyroïdectomie  pour  ihumatisme  chronique, 
sclérodermie,  artérites,  etc.,  la  tétanie  ne  doit  jauuiis  se 
voir  :  ou  l’évitera  à  coup  sûr  par  des  interventions  stric¬ 
tement  unilatérales. 

IV.  —  Les  tétanies  «  spontanées  u. 

La  tétanie  peut  en  outre  survenir  en  dehors  de  toute 
atteinte  opératoire  des  glandes  parathyroïdes. 

1“  Il  est  des  cas  où  les  parathyroïdes  ne  semblent  pas 
pouvoir  être  mises  en  cause  :  tétanies  survenant  après  des 
interventions  autres  que  cervicales  ou  thyroïdiennes  ; 
tétanies  par  hyperventilation  et  hyperpnée  volontaire  ; 
tétanies  digestives  ou  j^ar  administration  excessive  de 
bicarbonate  de  soude  ;  tétanies  professionnelles. 

lîii  réalité  il  s’agit  là  sans  doute  de  sujets  avec  insuffi¬ 
sance  parathyroïdiemie  préalable  facilitant  les  troubles 
du  métabolisme  calcique  et  dépense  excessive  de  cal- 

2“  Il  est  des  cas  où  les  parathyroïdes  paraissent  ma- 
nilestement  en  cause  ;  parathyroïdites  hémorragiques  ; 
parathyroïdites  tuberexdeuses  ou  .syqjhilitiques. 

On  doit  rattacher  à  ces  cas  les  faits  publiés  par  Lom¬ 
bard,  où  de  véritables  parathyroïdites  aiguës  lurent 
prises  jïour  des  tétanos  aigus. 

3"  Il  y  a  enfin  des  cas  où,  en  l'absence  de  preuves  cer¬ 
taines,  l’origine  parathyroldienne  de  la  tétanie  peut  être 
discutée  :  tétanies  des  femmes  enceintes  et  des  nourrices, 
dans  lesquelles  des  perturbations  de  l’activité  glandu¬ 
laire  peuvent  apparaître  eu  raison  des  énormes  besoins 
calciques  de  l’organisme  ;  tétanie  infantile,  dans  laquelle 
on  a  décrit  <le  fréquentes  altérations  hémorragiques  au 


niveau  des  parathyroïdes.  Ces  lésions  anatomiques 
jointes  à  l’hj'pocalcémie,  de  règle  en  pareil  cas,  et  aux 
succès  des  récentes  tentatives  chirurgicales  de  Lericlie 
et  de  ses  élèves,  incitent  à  faire  iutert'enir  ici  l’insuffi¬ 
sance  paratliyroïdienne,  bien  que  cette  opinion  soit 
encore  vivement  controversée. 

I,es  tétanies  avec  idiotie  et  les  tétanies  associées  à 
l’ostéomalacie,  en  raison  de  l’heureuse  influence  qu’exerce 
.«iir  elles  l’opothérapie  paratliyroïdienne,  semblent  appa¬ 
rentées  plus  ou  moins  à  la  déficience  des  glandules. 

V.  —  Etude  clinique. 

La  tétanie  jiarathvréoiirivc  reproduit  dans  toutes  ses 
manifestations  cliniques  la  tétanie  expérimentale. 

Il  peut  s’agir  d’une  tétanie  aigue,  complication  précoce, 
apparaissant  entre  le  premier  et  le  cinquième  jour  après 
l’intervention.  Quelques  jirodromes  en  marquent  le  début, 
bientôt  suivis  de  contractures  qui  peu  à  peu  se  généra¬ 
lisent.  I,es  crises  .se  succèdent,  atteignant  les  différents 
muscles  (face,  membres,  larynx,  diaphragme). 

Le  tableau  clinique  se  modifie  parfois,  selon  que  pré¬ 
dominent  les  troubles  convulsifs,  l’état  toxique  toujours 
très  marqué,  les  troubles  mentaux,  les  troubles  gas¬ 
triques. 

Dans  l’intervalle  <les  crises,  tous  les  signes  d’hyperexci¬ 
tabilité  neuro-musculaire  sont  obtenus. 

I-’évolution  est  tantôt  snridgnë  (Sainton)  et  rapide¬ 
ment  mortelle,  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique  d’emblée 
(Kocher).  La  tétanie  peut  être  passagère  ou  tenace  ; 
curable  de  nos  jours,  elle  peut  même  spontanément  gué- 

De  même  les  troubles  peuvent  rester  laltnts,  ou  passer 
à  la  chronicité'. 

l,a  tétanie  chronique  n’est  pas  rare.  I,es  crises  survien¬ 
nent  d’une  manière  irrégulière.  I,e  froid,  le  surmenage, 
l’alimentation  (carnée),  l’allaitement,  la  gravidité,  la 
menstruation  même  sont  autant  de  facteurs  pouvant  la 
déclencher.  On  peut  observer  en  outre,  tantôt  un  véri¬ 
table  ('  état  de  mal  »,  tantôt  au  contraire  des  «  équiva¬ 
lents  mhieurs  ».  Des  troubles  mentaux,  des  troubles- 
tro])hiqucs,  cataracte,  névrite  optique,  des  altérations 
intére.ssant  les  dents,  les  cheveux,  les  ongles,  le  myj  ce- 
dème  même  peuvent  y  être  associés. 

Il  faut  rappeler  l’importance  des  réactions  électriques 
dans  la  tétanie  qui  mettent  en  évidence  l’élévation  de  la 
chronaxie. 

D’importantes  modifications  biologiques  sont  cons¬ 
tantes.  ïéhypocalcémie  e.st  un  tc.st  d’une  immense  portée 
pratique.  Elle  évolue  imrallèlement  à  l’état  du  sujet  ; 
l’abaissement  du  taux  de  Ca  sanguin  serait  souvent  des  six 
dixièmes  de  sa  valeur  normale  et  porterait  surtout  sur  le 
Ca  ionisé.  ïé hyperphosphorémie  est  également  constante 
et  évolue  en  sens  inverse  de  la  calcémie. 

De  meme  des  modifications  de  l’équilibre  acide-base 
se  font  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  l’alcalose  et  s’ac- 
com])agnent  d’élévation  du  jdio.sphore  du  sang. 

Des  variations  de  la  glycémie  ont  parfois  été  rappor- 

VI.  -  Pathogénie. 

On  a  successivement  invoqué  :  " 

1"  L'hypocalcémie  :  en  raison  du  parallélisme  de  son 
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évolution  avec  celle  de  la  maladie,  de  l’effet  thérapeu¬ 
tique  puissant  des  sels  de  Ca,  et  d’un  grand  iiomhre  de 
faits  cliniques  et  expérimentairx. 

2“  L’hyperphosphorémle  a  été  incriminée. 

3»  Les  perturbations  de  l’équilibre  acido-basique  (alca- 
lose),  auxquelles  ou  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  (tétanies  digestives  et  par  hyperpuée). 

4“  I/a  découverte,  enfin,  dans  les  urines  d’animaux  para- 
thyréoprivés  de  guanidine  et  de  méthylguanidlne,  déchets 
azotés,  dont  l’administration  expérimentale  occasionne 
des  signes  de  tétanie  a  permis  à  Noël  Paton  et  l'hudlay 
de  formuler  la  tliéorie  toxique. 

De  tout  cela,  en  l’absence  d’éléments  décisifs,  on  doit 
retenir  que  si  cliacimdccestroisderniersfacteurse.stindé- 
pendant,  il  est  par  contre  étroitement  lié  par  ses  effets 
et  son  action  au  métabolisme  du  calcium,  dont  lespertur- 
bations  doivent,  actuellement  du  moins,  garder  la  place 
principale  dans  la  pathogénie  de  la  tétanie. 

VII.  —  Traitement. 

l/cs  méthodes  thérapeutiques  jirécoiiisées  dans  la 
tétanie  parathyréoprive  sont  nombreuses  et  d’inégale 
valeur. 

a,  Des  unes  se  proposent  de  suppléer  à  la  déficience  des 
secrétions  paralhyroïdiennes  en  apportant  une  nouvelle 
quantité  d’hormone.  Ou  a  tenté  des  greffes  parathyroï- 
diennes  (von  Eiselsberg,  p'ano,  Zanta,  Cliristiaui)  ;  c’est 
une  méthode  d’exception.  I,a  méthode  la  plus  employée 
est  l’opothérapie.  I/efficacité  expérimentale  et  clinique 
des  extraits  parathyroïdiens  a  maintenant  fait  ses  preuves 
(Collip). 

Des  ingénieuses  tentatives  de  réactivation  chirurgicale 
des  parathyroïdes  par  sympathectomie  réalisées  par 
I(eriche  et  son  école  dans  la  tétanie  infantile  méritent 
d’être  soulignées. 

b.  D'autres  méthodes  ont  pour  but  d’agir  sur  le  méta¬ 
bolisme  du  calcium  et  de  compenser  le  déficit  calcique. 
Des  injections  intraveineuses  et  l’administration  par  voie 
buecale  de  sels  calciques  sont  d’une  efficacité  remar- 
iqnable  mais  temporaire,  ce  qui,  comme  pour  l’opothé¬ 
rapie  d’ailleurs,  impose  le  reuouvelleineiit  quotidien  de 
cette  thérapeutique., 

D’ergo.stérine  irradiée  a  donné  des  ré.sultats  certains; on 
tend  cependant  à  lui  préférer  un  dérivé,  l’A.  T.  lo  de 
Ploltz,  qui,  d’une  administration  facile  (voie  buccale),  a 
l’avantage  d’avoir  une  efficacité  considérable  et  surtout 
durable.  De.s  propriétés  hypercalcémiques  très  actives  de 
cette  médication,  ijouvant  amener  des  troubles  lors¬ 
qu’elle  est  employée  à  doses  excessives,  nécessitent  le 
■çontrôle  permanent  de  la  calcémie. 

I<a  saignée  suivie  ou  non  de  transfusion,  le  sulfate  de 
Mg,  le  chlorure  d'Am,  les  ultra-violets,  l'actinothérapie 
peuvent  parfois  reudre  service. 

Des  indications  sont  simples  et  surtout  importantes 
dans  les  tétanies  chirurgicales. 

Eu  cas  de  tétanie  aiguë,  le  sujet  isolé  dans  une  chambre 
obscure  sera  soumis  au  calme  le  plus  complet.  Des  cal¬ 
mants  pourront,  si  besoin  est,  être  administrés  ;  le  régime 
sera  surveillé  :  on  prescrira  largement  le  lait  et  on  pros¬ 
crira  toute  alimentation  carnée  ou  acide.  De  jeune  sera 
évité  au  maximum.  I,es  soins  locaux  serojit  minutieux. 


Da  thérapeutique  comprendra  :  à  fortes  doses  répétées 
per  os  et  par  voie  intraveineuse,  des  solutions  de  sels 
calciques.  On  injectera  selon  l’intensité  des  troubles  deux 
à  cinq  fois  par  jour  lo  à  20  unités  de  parathormone. 

Iv’A.  T.  10  pourra  être  employé  aux  doses  de  5  à  8  ceuti- 
inctres  cubes  per  os  le  premier  jour,  puis  à  doses  décrois- 

Da  greffe  apeud’indications.  J, a  saignée  suivie  de  trans¬ 
fusion  sera  parfois  utile. 

La  tétanie  ‘chronique  demande  une  surveillance  très 
])rolongée  ;  sels  de  calcium  et  parathormone  repré.sentent 
avec  le  régime  les  bases  de  la  thérapeutique.  Mais  ce  trai¬ 
tement  sera  inlassablement  renouvelé  tous  les  jours  ; 
c'est  ici  surtout  que  l’A.  T.  10  de  Holtz  est  une  indication 
formelle,  étant  donnée  sou  efficacité  durable.  En  ce  cas, 
on  aura  toujours  .soin  de  soumettre  les  m.alades  !Ui  con¬ 
trôle  périodique  de  la  calcémie. 

Des  greffes  trouvent  ici  des  indications  plus  larges  que 
dans  les  cas  aigus.  Néanmoins  le  traitement  médical  rc.stc 
la  base  essentielle  de  la  thérapeutique. 

Da  tétanie  parathyréopriv'e  sera  en  outre  ai.sémeiit 
évitée  par  l’emploi  de  techniques  opératoires  très  précises 
et  actuellement  bien  ;iu  point.  De  fait,  cette  complica¬ 
tion  est  devenue  exceptionnelle  de  nos  jours  et  les  rares 
cas  observ'és  restent  le  plus  souvent  passagers  et  curables. 

L’influence  des  endocrines  (parathyroïdes 
exceptées)  dans  la  pathologie  des  os. 

l’ar  (', .  CoRV.N-  (Tiruxelle.s). 

I/a  méthode  de  travail  utilisée  dans  ce  rapport  a  con¬ 
sisté  à  recherclier  d’une  façon  systématique  l’influence  de 
chacune  des  endocrines  sur  toutes  les  jdiases  de  l’ostéoge¬ 
nèse  enchondrale. 

Cette  façon  de  faire  permet  de  dégager  la  notion  que 
tonte  la  pathologie  du  squelette  d’origine  endocrinienne 
est  le  résultat  de  l’accélération  ou  du  ralentissement  soit 
de  la  prolifération  cellulaire  (cartilage  sérié),  soit  de  l'hy¬ 
pertrophie  cellulaire  (cartilage  hypertrophique),  soit  de  la 
calcification  du  squelette  (zone  ostéoïde),  soit  de  l’élabo¬ 
ration  ou  de  la  résorjitiou  de  la  substance  fondamentale 
du  cartilage  (cartilage  hyalin). 

Eu  d’autres  mots,  les  modifications  squelettiques  ducs 
au  trouble  du  fonctionnement  des  endocrines  .sont  le 
résultat  de  l’exagération  ou  de  l’insuffisance  d’un  pro¬ 
cessus  normal  par  ailleurs. 

Pour  que  l’action  d’une  endocrine  sur  le  squelette  soit 
exactement  connue,  il  est  indispensable  que  l’on  soit  fixé 
sur  la  façon  dont  chacune  des  ])hases  de  l’ostéogenèse 
enchrondrale  réagit  à  un  hyperfouctionnement  ou  à  nu 
hypofonctionnement  de  cette  endocrine. 

Au  point  do  vue  général,  toutes  les  aff  ections  endocri¬ 
niennes  du  squelette  présentent  trois  caractéristiques 

1“  Des  lésions  sont  toujours  générali.sées  à  tous  les  os 
du  squelette  ; 

2®  Elles  apparaissent  chaque  fois  que  le  fonctionne¬ 
ment  d’une  endocrine  est  troublé.  Il  est  possible  de  les 
reproduire  par  l’ablation  de  la  glande,  quand  il  s’agit  de 
rhypofoiictioimement,  par  l’iujectiou  d’hormone,  quand 
il  s’agit  de  l’hyperfonctionnemeut  ; 

5°  Quand  l’hypofonctlonnement  d’une  endocrine  fait 
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apparaître  une  lésion  déterminée,  rhyperfouctionnemenl 
de  la  même  endocrine  fait  apparaître  la  lésion  opposée. 

Ivn  ce  qui  concerne  l’action  de  chacune  des  endocrines 
eu  particulier  ; 

]  ,es  cellules  éosinophiles  de  l 'hypophyse  exercent  leur 
action  sur  la  prolifération  cellulaire.  Cette  notion  peut 
être  considérée  comme  certaine  ;  elle  repose  sur  des 
preuves  concordantes'  fournies  par  l'anatomie  patholo¬ 
gique,  rexpérinientation  et  la  clinique. 

C'est  la  zone  sériée  du  cartilage  de  conjugaison  qui  est 
influencée,  mais,  dans  ce  cas-ci,  il  est  bien  certain  qug  la 
])rolifération  cellidiiire  ne  varie  pas  uniquement  au  niveau 
du  cartilage,  I,'o,ssiflcation  périostique  e.rt  influencée  dans 

rorganisme. 

Ivu  clinique,  une  modification  du  rythme  de  la  prolifé¬ 
ration  cellulaire  se  traduit  par  une  accélération  ou  un 
ralentissement  de  la  croissance.  I/'individu  formé  sera 
un  nain  ou  un  géant.  Comme  tous  les  tissus  sont  égale¬ 
ment  influencés,  il  e.st  compréhen.siblc  que  les  nains  hypo- 
jdiysaires  restent  bien  proportionnés. 

lîxiste-t-il  une  autre  action  des  cellules  éosinojrhiles  de 
l’hyphophyse  sur  lesquelette  ?  hesrapporteursnetrouvent 
aucune  i>reuve  d’une  telle  action  ni  dans  le  domaine  de 
l'anatomie  pathologique,  ni  dans  celui  de  l’expérimenta¬ 
tion. 

hes  glandes  sexuelles  exercent  une  influence  bien  con¬ 
nue  sur  le  moment  de  l’os.sification  des  cartilages  de  con¬ 
jugaison. 

Des  expériences  personnelles  de  l’auteur  ont  montré 
que  l’hypertrophie  des  cellules-  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison  varie  en  fonction  de  la  quantité  d’hormoné  sexuelle 
élaborée,  IyU  castration  retarde  cette  hyjrertrophie,  l’in¬ 
jection  de  folliculine  l’accélère  et  chaque  fois  la  résorption 
de  la  substance  cartilagineuse  varie  parallèlement. 

Ku  clinique,  le  retard  de  l’ossification  des  cartilages  de 
conjugaison  permet  à  la  croissance  de  se  prolonger  au 
delà  des  délais  normaux.  Les  os  dont  la  croissance  se  fait 
aux  dépens  de  l’ossification  périostique,  le  crâne,  les  cla¬ 
vicules,  la  colonne  vertébrale,  ne  sont  p;i.s  influencé.s.  Les 
modifications  staturales  présentées  jiar  les  castrés  s'ex¬ 
pliquent  par  ce  mécanisme  :  les  membres  sont  disprojxir- 
tionnes  par  rajiport  au  tronc  et  au  crâne. 

hes  opinions  les  jilus  diamétralement  opi)osécs  sont 
encore  actuellement  défendues  au  sujet  d'une  influence 
éventuelle  des  glaude-s  .sexuelles  sur  la  rapidité  de  la 
crrd.ssauce,  sur  la  calcification  du  stpiclettc  et  sur  ra])])a- 
rition  des  arthrites  ankylosantes.  Il  n'existe  jias  de 
])reuve  formelle  d'une  telle  action,  et  des  arguments  <le. 

<lépendance  ilirictc  <les  glar.des  .sexuelles. 

I ,  'action  des  parathyroïdes  s\u'  la  calcificali<  m  d  u  .s(pie- 
lette  fait  l’objet  de  deux  raj)])orts  du  même  congrès. 

I^'cventualitc  d’une  iutlueucc  de  ces  glandes  .sur  le 
rythme  de  la  crois.sance  et  sur  la  date  de  ro.ssification  des 
cartilages  de  conjugaison  n’est  habituellement  pas  envi¬ 
sagée  :  au-ssion  se  trouve  en  pré.sence  d’une  carence  com¬ 
plète  de  documents  anatomo-pathologi<piesou  expérimen¬ 
taux.  TyCS  (juelques  éléments  i' 'appréciation  qu’il  est 
Jtosslble  de  recueillir  écartent  l'idce  d’uue  telle  action. 

Quant  aux  arthrites  ankylosuntc,s,  on  ne  trouve  aucune 
preuve  formelle  de  leur  origine  parathyroïdienne,  des 


arguments  nombreux  plaident  contre  cette  hsqjothèse. 

Iv'action  des  parathyroïdes  sur  la  calcification  des  os 
est  certaine  et  bien  connue.  Il  est  très  probable  que  c’est 
la  seule  influence  qu'elles  exercent  sur  le  squelette. 

Les  trois  glandes  ci-dessus  possèdent  donc  une  action 
exclusive  sur  une  seule  phase  de  l’ostéogenèse  enclion- 
drale  ;  les  cellules  éosinophiles  de  rhy])ophyse  agissent 
uniquement  sur  la  prolifération  cellulaire,  les  glandes 
sexuelles  agissent  uniquement  sur  l'hypertrophie  cellu¬ 
laire,  les  parathyroïdes  agissent  uniquement  sur  la  cal¬ 
cification  du  squelette. 

I, 'influence  de  la  thyroïdesurlesquelette  est  beaucoup 
plus  complexe,  lîlle  exerce  son  action  aus.si  bien  sur  Us 
phénomènes  cellulaires  que  sur  les  ])hénomènes  chimiques 
de  l’os  et  du  cartilage. 

Des  expériences  personnelles  de  l’auteur  apportent 
la  preuve  histologique  que  l’In-pothyroïdie  ralentit  la 
prolifération  celhdaire,  retarde  l’hypcrtrojrbie  cellulaire, 
ly.a  calcific.'ition  du  squelette  est  excessive,  la  substance 
cartilagineuse  est  abondante  mais  altérée  par  des  dégé¬ 
nérescences  fibreuses  et  muqueuses. 

L’hyperthyroïdie  provoque  des  modifications  opposées. 

Ces  <lonnée.s  permettent  de  reconstituer  et  de  com¬ 
prendre  les  anomalies  squelettiques  qui  apparais.sent 
dans  l'hypothyroïdie  en  clinique. 

La  jrrolifération  est  r;dentie,  l’individu  formé  est  un 
nain,  l'hypertrophie  cellulaire  e.st  retardée,  les  point-s 
d’ossification  apparaissent  et  se  soudent  avec  retard.  Ces 
deux  facteurs  ont  un  retentissement  plus  grand  sur  les 
os  pourvus  de  cartilages  de  conjugaison  que  sur  les  os 
dont  le  développement  dépend  de  l’ostéogenèse  périos¬ 
tique  les  membres  sont  trop  courts  pour  le  tronc  :  le 
nain  est  disproportionné.  La  calcification  des  os  est 
excessive  et  les  os  à  modèle  membraneux  prennent  un 
développement  anormal  :  la  tète  est  Iroj)  gro.s,se  pour  le 
tronc.  Le  nain  est  disproportionné  et  <lysharmonique, 
Rufin  les  dégénéreseences  du  cartilage  entraînent  des 
déformations  articulaires  qui  peuvent  être  plus  imjior- 
tantes  .à  gauche  qu'à  ilroite  :  le  nain  est  di.sproportionuè, 
dy.-^harmonique  et  asymètrfipie. 

L’hyjjerthyroïdie  fait  ap])ar;dlre  des  modilicutious 
diverses  :  la  croissauee  e.st  aecélérée  mais  s’arrête  préco¬ 
cement.  Ces  deux  facteurs  qui  se  contrarient  aboutissent 
à  la  formation  d’un  individu  dont  la  taille  e.st  plus  petite 
(pie  celle  d’un  individu  normal.  Le  .sipielette  est  toujours 
décalcifié,  maislaperte  journalière  de  calcium  est  minime 
et  ne  dépa.s.se  pas  o8",ioo  j)ar  jour.  C'est  peut-être  le 
motif  pour  Iccpiel  il  n'apparaît  pas  de  modifications  dans 
le  ehimisme  du  sang  :  le  taux  de  la  calcémie  et  de  la  phos¬ 
phorémie  reste  normal.  Rnfin  rexistelice  des  arthrites 
hyjierthyroïdieunesest  probable,  mais  nous  ne  sommespas 
encore  fixé  sur  leurs  caractères  histologicpies,  et  leurdia» 
gnostic  eu  clinique  reste  délicat. 

Rn  résumé,  la  thyroïde  influence  toutes  les  pha.ses  de 
l’ostéogenèse  encboudralc. 

Nosconn.iissaucesconcernaut  l’influence  des  surrénalos 
sur  le  squelette  sont  encore  rudimentaires.  Des  expé¬ 
riences  de  l’auteur  montrent  qu’un  état  d’hyposur¬ 
rénalisme  provoqué  et  entretenu  chez  rmiimal  est 
capable  de  faire  apparaître  des  lésions  du  cartilage  très 
analogues  à  celles  qui  sont  décrites  dans  les  polyar¬ 
thrites  chroniques. 
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Deux  cas  de  polyarthrites  aukylosautes  généralisées 
progressives  ont  été  considérablement  améliorés  par 
l'administration  d’extrait  cortico-surrénalleu.  Cette  amé¬ 
lioration  n'a  été  obtenue  que  dans  deux  cas  qui  présen¬ 
taient  certains  symptômes  que  l’auteur  décrit.  Les 
autres  cas  de  polyarthrites  ankylosantes  n’ont  pas  été 
influencés  par  la  cortiue. 

En  conclusion,  le  cartilage  de  conjugaison  représente 
im  réactif  excellent  des  troubles  endocriniens.  Il  permet¬ 
tra  de  soumettre  au  contrôle  de  l’expérimentation  les 
nombreux  points  qui  sont  encore  eu  discussion.'  Aussi 
sommes-nous  en  droit  d’espérer  que  les  nombreuses  hypo¬ 
thèses  qui  encombrent  encore  cette  question  seront  rem¬ 
placées  par  des  certitudes  dans  un  avenir  rapproché. 

DiSGiission. 

M.  A,  Jung  (Strasbomg)  rappelle  les  travaux  pour¬ 
suivis  en  collaboration  ou  sous  la  direction  de  son  maître, 
le  professeur  R.  Leriche. 

Dans  l’hyperparathyroïdle,  le  syndrome  osseux  n’est 
pas  tout;  il  n’en  est  que  le  premier  point  de  répercussion 
tissulaire  ;  à  côté  de  ce  syndrome  osseux,  il  faut  envisa¬ 
ger  les  autres  lésions  tissulaires  que  le  métabolisme  troublé 
de  la  diaux  peut  provoquer. 

Les  reins  sont  lésés  par  dépôt  direct  de  chaux  dams 
leurs  tissus,  ou  par  formation  de  calculs  dans  les  voles 
excrétrices. 

La  sclérodermie  appardt  comme  l’expression  cutanée 
d’une  hyperparathyroldle  chronique. 

I/auteur  rappelle  ses  recherches  sur  l’état  de  l’appa¬ 


reil  cardio-vasculaire  dans  l’hyperpsrathyroïdie  expéri¬ 
mentale  ;  surcharge  calcique  du  myocarde  ;  surcharge 
calcique  des  vaisseaux  avec  destruction  partielle  de  la 
paroi. 

Il  aborde  ensuite  la  question  plus  générale  des  diffé¬ 
rents  types  d’hyperparaihyroïdie  :  suraiguë,  aiguë  et  chro¬ 
nique.  Il  donne  des  exemples  de  l’hyperparathyroïdie 
suraiguë  ;  il  rappelle  l’hyperparathyroîdle  aiguë  dont  le 
type  est  réalisé  par  l’ostéite  fibro-kystique  généralisée 
avec  sa  symptomatologie  humorale  et  tissulaire  bien 
connue  ;  il  insiste  davantage  sur  l’hyperparathyroïdie 
chronique,  moins  connue  ;  dans  cette  dernière  forme,  les 
signes  fondamentaux  mêmes  de  l’hyperparathyroïdie 
peuvent  changer,  tels  que  la  calcémie  et  la  calciurle  qui 
peuvent  se  rapprocher  de  la  normale,  comme  le  prouve 
l’expérimentation  ;  la  sclérodermie  représente  le  type  de 
cette  hyperparathyroïdie  chronique. 

Bu  terminant,  l’auteur  complète  l’observation  de 
tétanie  traitée  par  la  sympathectomie  cervicale  moyenne 
qu’ont  bien  voulu  noter  les  rapporteurs  (MM.  L.  Bérard  et 
M.  Henry),  en  indiquant  qu’actuellement  l’intervention 
remonte  à  vingt-huit  mois  et  que  l’enfant  reste  guérie  ;  il 
rappelle  im  deuxième  cas  opéré  par  leprofesseur Leriche, 
qui  reste  sans  crise  depuis  quinze  mois. 

M.  C.  Parhon  (de  Bucarest)  a  observé  une  malade 
atteinte  d’ostéose  parathyroïdienne  qui  fut  très  améliorée 
à  la  suite  da  l’ovariotomie. 

Il  rappelle  entre  autres,  que  certains  cas  de  scoliose 
peuvent  être  mis  en  rapport  avec  des  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  thyroïdienne. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS. 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 

et  dos 

Déchéances  organiques 
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vomeiit,  ils  oui  obseivt-  (laus  lui  cas  une  uuHmeutatioii 
lie  phosphatases.  Par  contre,  ils  ne  ])euvcnt  expliquer  la 
surahonclance  des  pliosphatases  dans  les  cas  de  eontrac- 
ture  de  Dupuytreii. 

Dans  la  scliirodermie,  les  chiffres  sont  nonuaux. 

T, es  chiffres  les  plus  édevés  s’observent  dans  le  rachi¬ 
tisme  et  dans  la  maladie  de  Paget.  Les  auteurs  n'ont  pas 
eu  l'occasion  d’examhier  une  hyperparathyreose,  c'est- 
à-dire  la  maladie  de  Reckliiighausen,  dans  laquelle, 
d'aprè.s  les  données  fournies  par  la  littérature,  les  ehiftres 
sont  également  très  élevés.  Ils  attachent  notamment 
une  grande  importance  airx  chiffres  troin-és  dans  la  mala¬ 
die  de  Paget,  car  ils  peuvent  servir  de  bons  auxiliaires 
diagnostiques. 

Syndromes  osseux  du  type  hyperparathyroïdien  et 
du  type  hypoparathyroïdien ,  provoqués  par  l’in- 
xication  par  les  divers  sels  de  fluor  et  des  intoxi¬ 
cations  minérales  associées. 

Mil.  Si’KUKR  et  CliAUNOï  (Casablanca  et  Uabal),  à 
l'occiusion  de  l'étude  du  Darmous  ou  fluorose  chronique 
des  régions  phosphatées  du  Maroc,  ouf  observé  que  les, 
.sels  de  iluor  provoquaient  îles  modilications  généralisées 
du  squelette,  s'observant  à  des  degrés  divers  chez  tous  les 
sujets  intoxiqués  (hommes  on  animaux)  dès  leur  enfance. 

•  Suivant  les  sels  (calciques  on  sodiques)  de  Iluor,  sid- 
vaut  également  les  intoxications  associées  (.silice  ou  alu¬ 
mine),  les  modiiicatious  du  squelette  sont  du  tjqje  hypo- 
para  et  hypothyroïdien  ou  du  type  hyperpara  ou  hyjrer- 
thyroïdien. 

.‘Vvet;  le  Iluorure  de  calcium,  pas  de  modiffeations  macro 
ou  microscopiques  des  i)arathyroïdes.  Avec  le  iluorure  de 
sodium  on  observe  une  hy])ertrophie  de  ces  glandes. 

Ostéoporose  d'origine  inconnue. 

MM,  A,  h'uujilwCH,  K.  h'i.AMKNT  et  C.  iViiUY  (Anvers) 
rapj)ortent  un  cas  d’o.stéoporose  chez  mi  enfant  de  dix 
ans  avec  fractures  spontanées,  obésité  régressive,  aug¬ 
mentation  du  métabolisme  basal,  hypercalcémie  éjii.so- 
dique,  troubles  du  développement  génital. 

Après  réUmination  des  diagnostics  d’hyperthyroï¬ 
disme,  d’iii-perparathyroïdisme,  d'osieonc  lUsis  imper - 
jeola  turdu,  de  basophilisme  pituitaire,  il  faut  retenir 
l’analogie  du  sjTidrome  avec  une  déficience  du  système 
tliymo-lymphatique  telle  que  les  données  actuelles  sur  sa 
jihy.siologie  nous  permettent  de  la  concevoir. 

Goutte  urioo-caloaire  et  parathyroïdectomie. 

MM.  M.  CkhYX  et  G.  Rjngknii.\ch  (de  Bordeaux)  com¬ 
muniquent,  à  leur  connaissance,  la  première  obserr'ation 
de  goutte  rmco-calcaire  traitée  par  parathyroïdectomie. 
Ils  a,s.signent  trois  caractères  fondamentaux  à  cc  syn¬ 
drome  :  hyperuricémie,  hypercalcémie,  présence  de  tophi 
de  constitution  uniquement  calcaire,  l/existence  de  cal¬ 
cifications  métastatiques  diffuses  suscite  d’emblée  l’hy- 
liotlièse  d’hyperfonctionuement  parathyroïdien.  Les 
auteurs  eurent  donc  rei-ours  à  la  parathyroïdectomie  uni¬ 
latérale,  dans  le  but  d’améliorer  leur  malade.  L’interven¬ 


tion  fut  suivie  d’un  retour  de  la  calcémie  au  taux  normal, 
sans  modifications  de  l’hyjjeruricémie.  et  sans  améliora¬ 
tion  fonctionnelle. 

Les  auteurs,  rapprochant  leur  cas  liersonnel  des  i-as 
analogues  si.gnalés  dans  la  littérature,  mettent  en  doute 
la  réalité  de  l’origine  parathyroïdienne  de  la  goutte.  De 
nombreuses  observations  sont  encore  nécessaires  pour 
affirmer  ou  infirmer  l’hypothèse  en  question. 

A  proiros  du  diagnostic  de  l’ostéose  parathyroï¬ 
dienne. 

M .  j  .  A.  Lièvre  souligne  la  rareté  de  l’ostéose  parathy¬ 
roïdienne  (adénome  parathj-roïdien  avec  mobilisation  du 
c.ilcium  osseux)  et  insiste  sur  quelques  points  touchant 
le  diagnostic.  L’hypercalcémie,  à  laquelle  on  a  attribué 
trop  d’importance  dims  le  diagnostic  de  l’hyperfonction- 
nement  parathyroïdien,  n’est  pas  constante.  Certains  cas 
évoluent  sans  signes  osseux  manifestes  (formes  rénales, 
formes  cachectiques,  etc.). 

Le  problème  le  plus  habituel,  posé  par  les  tumeurs 
maUgnes  des  os  ou  de  la  moelle  osseuse,  est  relativement 
faeile  à  résoudre. 

fibreuse  étendue  avec  géodes  et  fractures  spontanées 
dont  l'auteur  discute  les  rapports  relatifs  avec  l’o.stéose 
parathyroïdienne  et  avec  l’o.stéitc  déformante  de  Paget. 

Ostéite  fibreuse  étendue  avec  rhumatisme  psoria- 
sique  ;  absence  d’adénome  parathyroïdien  ;  amé¬ 
lioration  par  ablation  d’ime  parathyroïde  normale. 

MM.  J. -A.  Lièvre  et  l-lRic  M.unix  ont  observé  chez 
un  homme  antérieurement  atteint  de  jzsoriasis  puis  de 
])olyarthrite  chronique  inllauimatoire  une  ostéite  llbreme 
étendue  et  atypique  avec  fracture  spontanée  et  géodes  ; 
l’histoire  clinique  ne  cadrait  que  très  imparfaitement 
avec  l’hjq)othèse  d’adénome  parathyroïdien.  Néannioins 
les  douleurs  osseuses  accentuées,  une  légère  hyjiercaï-' 
céinie,  une  nette  hyjrophosiihatémie  plaidaimit  en  faveur 
de  l’exjiloration  chirurgicale  des  parathyroïdes  ;  celle-ci 
ne  montra  pas  d’adénome,  mais  permit  l’ablation  d’une 
parathyroïde  normale. 

Cette  intervention  provoqua  une  sédation  remarquable 
des  douleurs  tant  osseuses  qu'articulaires,  sans  toutefois 
provoquer  de  modifications  objeeti\'es  ap]iréciables.  La 
polyarthrite  inflammatoire  n'e.st  nullement  éteinte,  mais 
1’. amélioration  fonctionnelle  est  nette,  ce  ([ui  parait  être 
la  modalité  la  plus  habituelle  dims  les  cas  présentés  comme 
succès  de  la  paratliyroïdectomie  pour  rhumatisme  chro¬ 
nique. 

Les  suites  éloignées  de  l’ostéose  parathyroïdienne 
après  ablation  do  l'adénome  parathyroïdien. 

MM.  IvïlENNE  May  et  J  .-A.  LliiVUE  montrent  que  les 
suites  éloignées  de  l’adénomectomie  paraÜiyroïdieune 
peuvent  être  en  tous  points  favorables,  comme  chez  un 
malade  étudié  par  l’un  d’eux  en  1928-29  avec  André  Léri, 
Layani  et  Jean  Weill.  Dans  un  autre  cas,  opéré  en  19.31 
à  un  stade  avancé  par  Jlonlonguet, -les  résultats  iiuini'diats 


~  382  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  {Suite) 


furent  remarquables.  Mais  dans  les  années  suivantes  se 
développa  une  hypertension  artérielle,  qni  paraît  progres¬ 
sive  et  atteint  actuellement  les  chiffres  de  21,5-13. 

Cette  hypertension  est  peut-être  liée  à  l'imprégnation 
calcique  de  l’organisme,  qui  est  constante  pendant  la 
phase  active  de  la  maladie  et  que  l’on  sait  être  généra¬ 
trice  d’importantes  lésions  des  artères  et  des  reins. 

D’autre  part,  le  malade  est  extrêmement  gêné  par  un 
état  vertigineux  avec  surdité  pour  les  sons  bas  dont  la 
formule  otologique  rappelle  singulièrement  celle  de  l’oto- 
-spongiose.  Peut-être  y  a-t-il  là  aussi  une  conséquence  de 
la  maladie  ou  plutôt  de  la  phase  post-opératoire  d’insuf¬ 
fisance  parathyroïdienne  chronique  ;  cette  interprétation 
cadre  avec  la  notion  de  la  surdité  observée  dans  l’insuf¬ 
fisance  parathyroïdienne  expérimentale  ainsi  qu’avec  celle 
de  l’intervention  de  troubles  parathyroïdiens  dans  l’oto- 
spongiose. 

Deux  cas  do  cataracte  Juvénile  améliorés  par  le  trai¬ 
tement  parathyroïdlen . 

MM.  Guy  Darocue,  Magmot,  Dubois  et  K.ossano 
communiquent  les  résultats  très  favorables  observés  chez 
deux  sujets  atteints  de  catarcte  bilatérale.  Le  traitement 
consista  en  plusieurs  séries  d’injections  sous  cutanées  de 
Paratyoine  à  la  dose  de  5  ou  10  unités.  Chez  le  garçon  âgé 
de  quatorze  ans,  l’acuité  visuelle  monta  progressivement 
de  2  à  4  dixièmes  à  7  ou  S  dixièmes  en  dix-huit  mois  et 
chez  la  fillette  âgée  de  neuf  ans  dont  la  cure  se  poursuit 
régulièrement  sans  incident  le  gain  a  été  de  2  dixlème.s 
pour  chaque  œil  en  sept  mois. 

Il  semble  qu’il  s’agisse  d’im  effet  exercé  par  l’hormone 
parathyroïdienne  sur  les  échanges  calciques  agissant 
indirectement  sur  la  nutrition  du  cristallin. 

Le  traitement  fut  très  bien  supporté  et  surveillé  par 
des  analyses  périodiques  portant  sur  le  Ca,  le  Ph,  et  la 
phosphatase.  En  raison  de  son  innocuité  ce  traitement 
doit  être  tenté  et  longtemps  poursuivi  dans  les  cas  ana¬ 
logues.  L’avenir  dira  s'il  s’agit  chez  ces  malades  d’une 
amélioration  temporaire  ou  d’un  efiet  durable. 

L'équilibre  acide-base  dans  la  tétanie  parathyroï- 
prive. 

MM.  l’.-H.  Rossier  et  P.  Mercier  (Lausanne)  rap¬ 


pellent  que  la  tétanie  parathyroïprive  s'accompagne  d’mi 
équilibre  acide-base  normal  (^H  électrométrique,  réserve 
alcaline,  courbe  de  dissociation  de  l’acide  carbonique)  et 
d’une  hypocalcémie  marquée.  Il  en  est  de  même  de  la 
tétanie  Infantile.  Ces  deux  affections  forment  im  groupe 
biologique  bien  distinct.  Par  contre,  dans  la  tétanie  par 
hyperpnée  (hypeipnée  spontanée,  provoquée,  tétanie  du 
coma  apoplectique),  on  trouve  ime  légère  hypercalcémie 
et  une  alcalose  gazeuse  décompensée.  Dans  la  tétanie 
gastrique  on  note  aussi  une  légère  hypercalcémie,  l’équi¬ 
libre  acide-base  est  décalé  vers  l’alcalose  non  gazeuse 
décompensée.  L’alcalose  et  l’hypocalcémie  se  trouvent 
parfois  réunies  dans  certaines  formes  de  tétanie,  par 
exemple  dans  la  tétanie  de  la  maladie  de  Plermer. 

Tétanie  et  hypocalcémie  importante  survenant  à  la 
suite  de  l 'administration  répétée  de  diurétiques 
mercuriels. 

MM.  L.  Paveu,  R.  Paunesco  Podeano,  G.  ïana- 
SESCO  rapportent  une  curieuse  observation  concernant 
l’apparition  répétée  de  crises  de  tétanie  dans  les  deux 
jours  qui  suivent  l’injection  d’un  diurétique  mercuriel. 
La  diurèse  mercurielle  provoquée,  qui  se  maintenait  très 
considérable  malgré  la  répétition  des  injections,  était 
accompagnée  d’ime  baisse  très  importante  de  la  calcémie 
au  moment  de  l’apparition  des  crises  de  tétanie.  Par 
contre,pendant  tout  ce  temps  la  réserve  alcaline  était  au- 
dessous  de  la  normale. 

Spasmophilie  familiale.  Hérédité  paternelle. 

MM.  C,-I.  Parhon  et  Gherta  Werner  (Bucarest)  rap¬ 
portent  cette  observation  dans  laquelle  le  père  était 
atteint  de  tétanie  classique  avec  hypocalcémie  au  voisi¬ 
nage  de  0,7,  la  mère  indemne  de  toute  manifestation 
spasmophile.  Un  enfant  est  mort  en  bas  âge  avec  des 
convulsions.  Deux  autres  enfants,  xm  garçon  et  une 
fillette,  présentent  un  signe  de  Chvostek  très  accentué, 
leur  calcémie  se  trouva  un  peu  au-dessus,  la  phosphaté¬ 
mie  un  peu  au-dessus  des  limites  considérées  comme, 
normales. 

Les  auteurs  admettent  la  transmission  par  le  père  (et  ■ 
par  voie  chromosomatique)  de  la  spasmophilie  à  ses 
enfants. 
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XLV»  CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(5-10  octobre  1936) 

Discussion  de  la  première  question  mise  &  l'ordre  du  Jour. 

Résultats  des  greltes  ovariennes. 

M.  Dzie.mbowSki  (de  Pologne).  —  l,a  plupart  des  gyné¬ 
cologues  polonaLs  pensent  que  l’effet  des  greffes  ova¬ 
riennes  UC  peut  être  que  transitoire,  car  elles  sont  toujours 
rapidement  résorbées.  IClles  n’agissent  que  comme  ré¬ 
serves  d’hormones,  et  la  thérapeutique  médicale  opothé¬ 
rapique,  à  condition  d’être  bien  dirigée,  demeure  supé¬ 
rieure  quant  aux  résultats  à  toutes  greffes  organiques. 

lîu  dépit  de  cette  opinion  couramment  acceptée  en  l’o- 
logue,  l’auteur  exprime  un  avis  contraire.  I^es  greffes 
d’ovaire,  d’après  son  expérience  clinique,  ont  une  vitalité 
incontestable.  I,e.s  hémorragies  qui  se  produisent  pério¬ 
diquement  par  certaines  fi.stule.s  consécutives  à  des 
interventions  ayant  porté  sur  la  sphère  génitale  et  qui 
constituent  comme  autant  de  greffes  involontaires,  .sont 
la  preuve  de  la  survie  du  greffon. 

M.  Douay  (de  Pari.s)  pense  qu’il  convient  de  conserver 
toujours,  en  place  normale  si  possible,  tout  ovaire  qui 
paraît  sain.  Si  cet  ovaire  e,st  su.spect,  il  faut  le  supprimer 
partiellement.  Dans  les  cas  d’hétérogreffes,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  l’ovaire  provienne  d’une  jeune  femme. 
Da  greffe  pratiquée  dans  la  grande  lèvre  est  d’exécution 
facile  et  a  toujours  donné  h  l’auteur  des  résultats  satis¬ 
faisants. 

Sur  167  cas  ob.servés  de  192S  à  1934  et  12S  suivis  jus¬ 
qu’à  maintenant,  on  note  ii  p.  100  d’échecs,  71  p.  100 
de  succès. 

M.  KurDXZox  (de  Copenhague)  a  pratiqué  17  fois 
1  auto-greffe  par  la  méthode  de  Douay,  chez  des  malades 
dont  l’âge  varie  de  dix-neuf  à  quarante-deux  ans.  Deux 
(ois,  l’opération  pratiquée  était  une  hystérectomie  siib- 
totale  ;  les  huit  autres  fois,  l’utérus  avait  été  conservé 
après  ablation  des  annexes. 

Il  y  eut  un  échec  complet,  un  succès  partiel,  huit  suc¬ 
cès. 

Des  résultats  éloignés  se  résument  comme  suit  :  une 
malade  perdue  de  vue,  deux  reprises  de  troubles  de  castra¬ 
tion  vers  le  septième,  huitième  ou  neuvième  mois  ;  enfin 
persistance  des  bons  effets  de  la  greffe  chez  six  malades 
depuis  dix  à  trente-deux  mois. 

M.  Marro  (de  Turin)  emploie  depuis  dix  ans  la  greffe 
totale  de  l’ovaire  qu’il  fend  en  deux  dans  le  sens  sagittal, 
bord  libre  excepté. 

D'ovaire  ainsi  préparé  vient  enserrer  le  pédicule  de  la 
glande  enlevée.  Ce  sont  les  fils  de  la  ligature  de  ce  pédi¬ 
cule  qui,  traversant  le  bord  libre  de  l’ovaire,  assurent  la 
fixation  du  greffon. 

D’ovaire  ainsi  greffé  est  fixé  dans  un  second  temps  au 
ligament  large  avivé  au  préalable.  Cette  technique  pa¬ 
raît  supérieure  à  toutes  greffes  pratiquées  dans  les 
muscles  droits,  les  grandes  lèvres,  l’utérus,  Téplploon. 

D'auteur  expose  trois  observations,  dont  l’tme  relate 
une  grossesse  normale  consécutive. 

M.  Ch  AT, TER  (de  Dyon)  est  d'avis  que  les  indications  de 
la  greffe  doivent  être  de  plus  en  plus  limitées,  car  on  doit 
s'efforcer  toujours  de  pratiquer  une  chirurgie  aussi  con¬ 
servatrice  que  possible. 


Cependant,  vingt-huit  fois  l’auteur  a  pratiqué  la  greffe 
ovarienne  suivant  la  technique  de  Douay,  en  y  apportant 
du  reste  quelques  modifications.  Vingt-trois  fois,  il 
s’agissait  de  fibromes,  cinq  fois  de  lésions  annexielles.  Des 
résultats  ont  été  bous. 

M.  DEb.AGKNiERiî  (du  Mans).  -  Da  valeur  de  la  greffe 
ovarienne  dépend  surtout  de  l’ctut  de  l’utérus  conservé. 
11  importe  cepend.int  de  fixer  l’ovaire  aussi  près  que  pos¬ 
sible  de  la  nmtrice. 

Si  Tutérus  a  dû  être  supprimé,  ])eu  importe  la  greffe 
ovarienne.  Contrairement  à  l’opinion  courante,  l’ovaire 
est  sans  action  prouvée  sur  la  morphologie,  la  vie  in¬ 
time,  l’équilibre  mental  de  la  femme. 

M.  SÉNÉCIIAI,  (de  Paris)  estime  qu’oii  peut  toujours, 
.sauf  exception,  conserver  un  fragment  d’ovaire  sain  pour 
éviter  les  troubles  de  la  castration.  Il  expose  sa  technique 
de  fixation  des  ovaires  conservés  eu  totalité  ou  eu  partie 
avec  leur  pédicule. 

M.  PiCRiCY  (de  Sahit-Malü).  Depuis  quinze  aits, 
l’auteur,  dans  l’ablation  des  fibromes,  conserve  toujours 
en  entier  ovaires  et  trompes.  Des  résultats  sont  excel¬ 
lents.  Ainsi  sont  évités  la  plupart  des  troubles  de  la  mén<^- 
pause  chirurgicale.  I,a  statistique  comprend  496  h\-sté- 
rectomies. 

Deuxième  ({mslioH  mise  à  l'ordre  du  jour  : 

La  ohirupgie  chez  les  diabétiques. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Pu'.rrk  Fredkt  (de  Paris) 
et  Jeannenjîy  (de  Rordoaux). 

Deux  chapitres  constituent  ce  travail.  Dans  le  premier, 
sont  exposées  les  notions  générales  valables  chez  tous 
les  diabétiques  chirurgicaux  ;  dans  le  second,  sont  pré¬ 
sentés  les  faits  relatifs  aux  affections  proprement  diabé¬ 
tiques  ou  compliquées  d’une  façon  spéciale  par  l’exis¬ 
tence  du  diabète. 

Première  partie. 

(Quelle  que  soit  l’origine  du  diabète,  le  diabétique  de¬ 
meure  un  sujet  fragile  et  inquiétant  pour  le  chirurgien. 

Ses  plaies  se  réparent  lentement,  péniblement.  Ses 
tissus  constituent  un  milieu  favorable  au  développement 
de  tous  les  germes.  Des  anesthésiques  sont  pour  lui  plus 
.spécialement  toxiques  et  risquent  en  un  instant  de  déclen¬ 
cher  les  accidents  redoutables  du  coma. 

Da  découverte  de  l’insuline  a  modifié  cet  état  de  choses. 
Son  emploi  supplée  à  l’insuffisance  pancréatique  ;  elle 
permet  d’introduire  dans  l’organisme  des  hydrates  de 
carbone  en  quantité  convenable  et  de  les  y  briuer  en 
même  temps  que  le  glycose  jusque-là  inutilisé.  Dès  lors, 
le  diabétique  devient  opérable  comme  un  sujet  normal. 
Il  guérit  aussi  vite  et  aussi  bien. 

Dans  la  pratique,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou 
bien  l’on  sait  que  le  futur  opéré  est  diabétique,  ou  bien 
on  ne  l’apprend  qu’au  cours  des  examens  précédant  im¬ 
médiatement  l’intervention. 

D’auteur  passe  en  revue  les  différentes  épreuves  desti¬ 
nées  à  établir  le  bilan  d’un  diabétique  et  par  suite  le 
traitement  à  lui  appliquer.  Il  expose  les  épreuves  de 
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chimie  clmiqnc  qui  deiiieurcut  largement  sufhsautes 
pour  diagnostiquer  le  diabète,  vérifier  sa  guérison  ou  son 
amélioration  au  cours  du  traitement  iusulinique. 

line  étude  spéciale  est  faite  des  troubles  de  la  cicatri¬ 
sation  et  de  la  prédisposition  à  l'infection.  Le  rapporteur 
insiste  sur  la  nécessité  d’une  teclmique  opératoire  rigou¬ 
reuse,  d’une  asepsie  parfaite,  sur  le  danger  des  tractions 
brutales,  sur  l’importance  d’une  hémostase  soignée,  et 
sur  la  supériorité  de  l’anesthésie  loco-régionale. 

A.  Préparation  d’un  malade  diabétique  pour  une  opéra¬ 
tion  qui  n’est  pas  urgente. 

Ce  malade  peut  rentrer  dans  l'ime  ou  l’autre  des  caté¬ 
gories  suivantes  : 

I.  —  Diabitc  hypcrglyccmiqui:  sou!. 

H.  —  Diabète  liypcrglyccmique  et  glycosuriquc ,  sans 
cctonnne  et  sans  signe  de  denutrUion  azotée. 

111.  —  Diabète  hypcrglycémiquc,  glycosurique,  cétonu- 
rique,  avec  signes'de  dénutrition  azotée  plus  ou  moins 
accusée. 

^Diabète  hyperglycémiqite.  ■—  C’est  pour  le  médecin 
un  diabète  léger,  bénin.  Pour  le  chirurgien,  le  cas  est 
I)lus  grave,  car,  du  fait  de  l’opération,  le  malade  est  à  la 
merci  de  complications  sérieuses. 

11  importe  de  ramener  chez  ce  sujet. la  glycémie  à  l’état 
normal.  La  tâche  est  relativement  facile  et  la  diététique 
.arrivera  toujours  à  ce  but.  Un  jeûne  de  courte  durée 
suivi  d’une  cure  de  légumes  verts  remettront  les  choses 
en  état  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

A  ce  moment,  où  la  glycémie  est  revenue  à  la  normale, 
on  établit  le  régime  mixte  en  réduisant  tout  d’abord  la 
teneur  en  hydrates  de  carbone,  puis  en  l’augmentant  peu 
à  peu  jusqu’à  ce  que  le  taux  glycémique  ait  tendance  à 
remonter.  La  (piantité  des  hydrates  de  carbone  est  alors 
diminuée  légèrement.  Ainsi,  on  aboutit  au  régime  défi¬ 
nitif. 

,Si  l’évolution  du  diabète  n’est  pas  aussi  théorique  que 
nous  venons  de  le  [irévoir,  il  faut  recourir  à  l’insulino- 
tliérapie  en  utilisant  l’insuline  à  doses  très  faibles. 

Diabète  hypcrglycémiquc  cl  glycosurique.  —  Im  cure 
de  légumes  verts  permet,  comme  précédemment,  de  faire 
tomber  au  minimum  la  glycosurie.  Quand  celle-ci  a  dis¬ 
paru,  on  traite  l’hyperglycémie  comme  il  a  été  indiqué 
ci-dessus.  , 

Il  importe  d’associer  la  diététique  à  l’insulmotliérapie, 
car,  pour  réduire  les  fortes  glycosuries,  d’énormes  doses 
d’insuline  seraient  nécessaires,  et  pour  les  faire  tolérer,  il 
faudrait  introduire  dans  l’organisme  des  quantités  consi¬ 
dérables  d’hydrates  de  carbone.  Pratiquement,  le  résul¬ 
tat  escompté  sera  atteint  avec  lo,  20  ou  30  unités  d’insu¬ 
line  données  en  deux  fois  avant  les  principaux  repas. 

Diabète  hypcrglycémiquc,  glycosurique  et  cètonurique. 

-  La  thérapeutique  doit  être  énergique,  car  le  malade 
est  candidat  au  coma.  La  cétouurie  est  la  manifestation 
la  plus  grave  de  ce  diabète  ;  c’c.st  à  elle  qu’il  faut  s’atta- 
((uer  tout  d’abord. 

Cure  de  légumes  verts  pendant  deux  ou  trois  jours, 
puis  traitement  antiglycosurique  si  la  cure  a  supprimé 
la  cétonurie. 

S’il  en  est  autrement,  il  convient  d’instituer  sans  tar¬ 
der  un  régime  pauvre  eu  cétogènes,  puis  de  faire  appel  à 
l’insuline. 


Dans  les  cas  ordüiaires,  Chabaniér  conseille  d'utiliser 
.p  unités  par  jour  avec  une  glycémie  de  3  p.  i  000. 

Quand  l’association  du  régime  pauvre  eu  protéines  et 
de  l’insuline  ont  fait  disparaître  les  corps  cétoniques, 
ou  peut  progressivement  augmenter  la  teneur  du  régime 
eu  protéines.  11  est  de  règle  de  voir  lléchir  à  la  fois  l.a  gly¬ 
cosurie  et  la  cétonurie,  mais  il  est  des  cas  où,  quoi  qu’on 
fasse,  la  glycosurie  persiste. 

Il  est  toujours  indiqué  de  réduire  la  glycémie,  mais  sous 
aucun  prétëxte  on  ne  doit  laisser  maigrir  le  malade. 

Deux  questions  se  posent  la  veille  de  l’opération  :  La 
purge  est-elle  indiquée  ?  Faut -il  faire  jeûner  le  malade  ? 

l.a  purge  pré-opératoire  entraîne  une  déshydratation 
des  tissus  et  une  éUmiuatiou  notable  des  sels.  Ces  deux 
phénomènes  sont  nuisibles  au  diabétique,  mais,  d’autre 
part,  l’évacuation  de  l’intestin  chez  ce  sujet  jrarticulièrc- 
ment  sensible  aux  intoxications  peut  être  dans  certaines 
circonstances  une  précaution  salutaire.  L’huile  de  ricin 
est  préférable  aux  purgatifs  salins.  On  prescrira  en  même 
temps  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  physiolo¬ 
gique  pour  réparer  la  perte  de  liquide  qu’entraîne  néces¬ 
sairement  l’administration  de  tout  purgatif. 

Le  jeûne  pré-opératoire  évite  les  vomissements,  mais 
entraîne  l’acidose  et  diminue  les  réserves  de  l’organisme 
en  glucose.  Il  est  donc  à  éviter  chez  le  diabétique. 

Il  n’y  a  que  des  avantages  à  faire  absorber  des  hydrates 
de  carbone  au  futur  opéré  :  bouilhes  de  céréales,  jus 
d’orange,  solutions  sucrées.  Si  le  traitement  iusulinique 
paraît  nécessaire,  on  le  pratiquera  sans  hésiter  en  lui 
ajoutant  une  injection  de  sérum  glucosé  contenant  au 
minimum  un  gramme  de  glucose  par  unité  d’insuline 
injectée. 

En  dépit  de  ces  précautions,  le  coma  peut  ajjpar.-iître 
cependant.  Il  convient,  dans  ces  conditions,,  de  faire 
absorber  au  sujet  de  grandes  quantités  d’eau  et  des  sels, 
notamment  du  chlorure  de  sodium.  I.e  c(ciir  et  tout  l’a])- 
jjareil  circulatoire  sont  à  surveiller  attentivement.  La 
moindre  défaillance  exigera  l’emploi  de  l’adrénaline. 

Dès  la  fin  de  l’intervention,  on  reprendra  la  cure  iusu¬ 
linique,  cliaque  injection  d’insulhie  étant  snivie  d’une 
injection  de  sérum  glycosé  et  chloruré.  Tous  les  jours 
l’acide  diacétique  et  le  glycose  seront  recherchés  dans  les 

Le  coma  sera  traité  par  l’injection,  chaque  demi-heure, 
de  20  unités  d'insuline  ;  celles-ci,  tout  au  moms  au  début, 
seront  poussées  dans  les  veines.  Au  fur  et  à  mesure  de 
l’amélioration,  les  injections  d’msulüie  seront  espacées 
de  plus  en  plus. 

Grâce  à  un  traitement  bien  surveillé,  ou  verra  d’ordi¬ 
naire  disparaître  le  coma  en  deux  ou  trois  jours. 

B.  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un  diabétique  qui  doit 
être  opéré  d’urgence. 

U  ne  peut  s’agir,  dans  de  telles  conditions,  de  faire 
disparaître  la  cétonurie,  la  glycosurie  et  l’hyperglycé¬ 
mie  ;  le  délai  imparti  est  trop  court.  Tous,  les  efforts 
doivent  tendre  à  éviter  le  coma. 

Il  faut,  sans  plus  tarder,  instituer  un  traitement 
iusulinique  et  y  ajouter  l’injection  répétée  des  sérums 
salés  et  sucrés. 

Après  l’acte  opératoire,  on  a  le  temps  d’interroger  les 
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aux  résultats  qu’ils  donnent. 

Au  total,  il  faut  reconnaître  que  ravèticment  de  l’iu- 
suline  a  transformé  la  question  et  amélioré  le  pronostic. 
Toutefois,  il  est  difficile  de  comparer  les  résultats  chirur¬ 
gicaux  d’avant  l’insuline  et  ceux  qui  ont  suivi,  car,  dans 
ces  deux  périodes,  la  chirurgie  ne  s’est  pas  appliquée  aux 
mêmes  cas. 

Autrefois  ou  n’opérait  les  diabétiques  que  la  main  for¬ 
cée  ;  aujourd’hui,  on  intervient  a  la  fols  dans  les  mauvais 
et  dans  les  bons  cas. 

Tout  se  résume  à  l’appréciation  de  la  gravité  actuelle 
des  opérations  chez  les  diabétiques.  On  peut  se  faire  une 
idée  des  progrès  réalisés  en  consultant  la  statistique  de  la 
clinique  Mayo  où  la  mortalité  ne  dépasse  plus  que  3  j).  loo 
chez,  les  diabétiques.  Le  coma  est  devenu  une  rareté,  et 
s’il  se  présente,  il  n’aboutit  à  la  mort  qu’une  fois  sur 
cinq. 

Deuxième  p.tuTiiv. 

Les  a^ections  chirurgicales  chez  les  diabétiques. 

Le  chirurgien  soigne  un  diabétique  dans  deux  circons¬ 
tances  différentes  : 

Il  s’agit,  dans  le  premier  ciis,  d’affections  purement 
diabétiques  :  gangrène,  anthrax,  etc. 

Il  s’agit,  dans  le  second  cas,  d’opérations  générales 
courantes  revêtant  du  fait  du  terrain  diabétique  un 
masque  particulier. 

Cette  différence  n’est  en  réalité  qu’apparente  ;  dans 
toutes  ces  conditions,  le  diabète  apparaît  toujours  comme 
susceptible  de  diminuer  les  résistances  locale  et  générale 
et  de  préparer  le  coma. 

La  diminution  de  la  résistance  locale  se  traduit  par  une 
tendance  nette  des  infections  à  diffuser,  à  néa'oser,  è  dé¬ 
truire,  et  par  une  lenteur  anormale  des  phénomènes  de 
réparation. 

La  diminution  de  la  résistance  générale  se  mauife,ste 
par  une  atténuation  des  réactions  de  défense,  par  une 
tendance  à  la  généralisation  des  Infections  septico- 
pyohémiques,  par  des  défaillances  possibles  du  cienr  et  du 
rein,  par  un  acheminement  vers  le  coma. 

Certes,  l’insuline  peut  tout  modifier,  mais,  même  avec 
ce  médicament,  le  chirurgien  n’opère  jamais  un  diabé¬ 
tique  sans  éprouver  quelques  inquiétudes, 

a.  Infeclions  chez  Us  diabetiques  : 

l'Hant  données  la  gravité  et  la  facilité  de  leur  appari¬ 
tion,  l’opérateur  doit  éviter  la  moindre  effraction  des 
téguments.  L’intervention  d’aspect  le  plus  bénin  peut 
toujours  devenir  sérieuse  chez  de  tels  sujets.  Non  seule¬ 
ment  l’infection  est  facile,  mais  encore  l’infection  aggrave 
le  diabète  en  rendant  le  sujet  iusuliuo-résistant.  Il  faut 
toujours  drainer  avec  soin  les  foj-ers  suppurés. 

Le  furoncle  est  déjà  une  affection  sérieuse,  l’anthrax 
peut  être  redontable. 

Au  traitement  chirurgical,  il  conviendra  souvent 
d’ajouter  l’auto-hémotlrérapie  et  la  radiothérapie. 

Les  lymphangites  et  l’érysipèle  aboutissent  souvent  à  la 
suppuration.  Les  cellulites,  quelle  que  soit  leur  localisa¬ 
tion,  mènent  à  la  nécrose  et  à  la  septico-pj’ohémie,  les 
phlegmons  diffus  à  la  gangrène  et  au  coma.  Dans  tous 
les  cas,  il  faut  débrider  largement. 


va  de  même  de  la  cholécystite.  L’une  et  l'autre  doivent 
être  opérées  sans  retard.  I,a  même  conduite  doit  être 
suivie  dans  les  infections  du  plancher  buccal,  les  suppu¬ 
rations  du  poumon,  les  infections  des  voies  urinaires  et 
génitales. 

b.  Gangrènes  diabi'liqiies  des  membres  : 

C’est  là  une  des  plus  graves  complications  du  diabète. 

Les  hyperglycémiques  présentent  de  bonne  heure  des 
lésions  d’artério-sclérose  et  la  gangrène  du  type  isché¬ 
mique  par  artérite  oblitér.antc  apparaît  vers  la  cinquan- 

Aux  troubles  circulatoires,  s’ajoutent  très  vite  des 
manifestations  infectieuses.  Cette  gangrène,  presque 
d’emblée,  est  une  gangrène  humide. 

L’oscillométrie  est  le  moyen  le  plus  sûr  d’explorer  la 
vitalité  des  tissus,  lîlle  permet  de  savoir  si  oui  ou  non  le 
membre  est  nourri  et  à  partir  de  quel  niveau  il  est  voué 
fatalement  à  la  mort.  C’est  elle  qui  indique  si  les  débri- 
tlements  larges,  les  opérations  économiques  sont  de  mise, 
ou  s’il  est  préférable  de  pratiquer  sans  tarder  une  Inter¬ 
vention  radicale,  une  amputation  haute  taillée  à  distance 
du  foyer  gangrené. 

Discussion. 

M.  JKNÏZER  (<le  Genève)  rapporte  l'observation  île 
deux  malades  atteints  de  gangrène  diabétique  des 
membres  inférieurs. 

'l'ous  les  procédés  classiques  d’ordre  médical  et  chi¬ 
rurgical  avaient  été  employés  dans  le  traitement  de  ces 
malades,  notamment  le  reix>s,  la  diète,  l’iusulinothéraine, 
la  sympathectomie  péri-fémorale. 

Le  résultat,  peu  brillant,  incita  l’auteur  à  pratiquer 
chez  ces  deux  malades  une  .surrénalectomie.  Il  s'eu  suivit 
une  cicatrisation  relativement  rapide  des  lésions  locales 
qui  érdta  toute  amputation. 

Revus  après  un  recul  suffisant,  les  malades  en  ques¬ 
tion  ne  présentent  ni  glycosurie,  ni  acétonurie.  Chez  l'un 
d’eux  pourtant,  la  glycémie  demeure  élevée  eu  dépit 
d’un  traitement  in.sulinique  prolongé. 

M.  ClllAROEANZZ.t  (do  Naples)  s’intéresse  particulière¬ 
ment  au  traitement  des  anthrax  diabétiques.  11  conseille 
l’intervention  large,  précoce,  les  incisions  longues  tracées 
en  tis.sus  sains,  les  excisions  massives  des  tissus  malades. 

L’anthrax  des  lèvres  réclame  une  exérèse  trans-mn- 
queuse  dont  l’auteur  décrit  la  technique  en  détail. 

M,  Pascuoui)  (de  Lausanne)  soumet  tous  ses  opérés 
diabétiques  aux  rayons  ultra-violets  et  infra-rouges  au 
cours  de  l’inten^ention.  Le  traitement  insulinique  est 
toujours  institué  et  le  champ  opératoire  irradié. 

M.  Dziembovski  (de  Bydgosz,  Pologne)  associe  tou¬ 
jours  l’insuline  et  l’acétylcholine  dans  le  traitement  de.s 
troubles  vasculaires  accompagnant  la  gangrène  diabé¬ 
tique.  Cette  double  thérapeutique  permet  la  limitation 
des  dégâts  et  prépare  les  amputations  économiques. 

M.  Ducuing  (de  Toulouse).  De  tous  les  symptômes  du 
diabète,  la  glycémie  est  le  plus  important.  La  glycosurie 
n’a  qu’iuie  valeur  pronostique  secondaire.  Il  faut  faire 
une  courbe  de  la  glycémie  qui  sexde  a  une  signification.  I.e 
micro-do.uage  permet  d’obtenir  cette  courbe  pratique- 
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M.  DE  PoUKMESïRAUX  (de  Chartres)  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  la  minutie  opératoire  dans  la  chirurgie  des  diabé¬ 
tiques.  Une  lenteur  excessive  est  cependant  à  éviter. 
I,'anesthésie  la  meilleure  est  l’anesthésie  à  la  Crile  :  blo¬ 
cage  par  infdtration  autour  du  champ  opératoire  et 
bouffée  de  chlorure  d'éthyle.  1,’amputation  haute  et  pré¬ 
coce  est  la  méthode  de  choix  dans  les  gangrènes  diabé¬ 
tiques. 

M.  Piiii.ir  (de  Vichy)  discute  la  valeur  du  rapproche¬ 
ment  que  certains  cliniciens  ont  voulu  faire  entre  le  ter¬ 
rain  diabétique  et  le  terrain  cancéreux.  Dans  les  deux  cas, 
on  note  l’hyperglycémie  et  l’hypercholestérinémie.  Mais 
il  a  la  certitude  que  bien  des  cancéreux  ne  présentent 
aucune  modilîcution  du  taux  de  glycose  et  de  cholesté- 

Oupeut  admettre  à  la  rigueur  que  lor.sque  ces  taux  .sont 
augmentés  chez  un  cancéreux,  le  processus  néoplasique  a 
atteint  l’un  des  rouages  du  mécanisme  «  endocrino-neuro- 
sympathique  «  de  Mauriac  ». 

M.  IvERlCHH  (de  Strasbourg).  1,’liyperglycémie  a  une 
signification  beaucoup  plus  importante  que  la  glycémie. 
I/auteur  Insiste  sur  la  nécessité  dans  les  cas  de  gangrène 
du  membre  inférieur,  de  différencier  les  malades  atteints 
d'artéritc  de  ceux  qui  n’en  .sont  pas  atteints. 

I/oscillométrie  est  souvent  cause  d’erreur  :  elle  se 
montre  nettement  inférieure  à  l’artériographie. 

S’il  n'y  a  pas  d’artérite,  on  doit  se  borner  à  des  exérèses 
limitées.  Si  l’artérite  est  manifeste,  l’aiuputation  haute 
est  nécessaire  il  ne  faut  jamais  .se  presser  et  l’e.xérè.se 
large  pratiquée  à  chaud  e.st  une  erreur. 

MM.  PON'i'AlNE,  Wnii,  et  MANDijr,  (<le  Strasbourg)  ont 
repris  sous  la  direction  de  I,eriche  l’étude  îles  rapports 
du  diabète  et  de  la  surrénalectomie  en  pratiquant  chez 
le  chien  une  pancréatectomie,  qui,  grâce  à  une  technique 
rigoureuse,  permet  la  survie  des  animaux  devenus  ainsi 
diabétiques  et  soumis  ensuite  à  la  surrénalectomie.  Ces 
expériences  les  amènent  à  conclure  à  l’impossibilité  de 
guérir  par  intervention  sur  la  surrénale  et  même  pur 
décapsulisation  bilatérale  un  diabète  pancréatique.  Les 
effets  obtenus  chez  le  chien  dépancréaté  sont  très  passa¬ 
gers  et  cette  ojiération  reste  pratiquement  irréalisable. 

M,  MASfNi  (de  Marseille).  Dans  les  cas  les  plus  gravées, 
c'est-à-dire  ceux  où  l’intervention  urgente  s’impose  au 
milieu  des  conditions  physiologiques  les  moins  favorables, 
on  peut  cependant  améliorer  le  prono.stic  opératoire.  Au 


cours  même  de  l’intervention,  on  injecte  de  l’insuline,  du 
sérum  glycosé,  des  toni-cardiaques  à  hautes  doses.  Le 
même  traitement  est  poursuivi  après  l’acte  opératoire. 

M.  DedageniÈre  (du  Mans)  étudie  la  question  des 
gangrènes  des  membres.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  dis¬ 
socier  la  part  du  terrain  diabétique  et  celle  de  l’artérite 
dans  la  production  des  accidents  gangreneux. 

11  conclut  à  la  supériorité  de  l'artériectomie  chez  les 
non-diabétiques,  et  au  contraire  à  la  supériorité  de  la 
sympathectomie  péri-artérielle  chez  les  diabétiques. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  obtenu  la  guérison  d’une 
gangrène  diabétique  du  ])ied  par  simple  sympathec¬ 
tomie  péri-féinorale.  Un  traitement  insulinique  pré  et 
post-opératoire  s’ajoutant  à  l’intervention  a  permis 
d’éviter  l’amputation. 

M.  Chadanier  (de  Paris)  souligne  l’importance  du  fac¬ 
teur  glycémique  et  la  nécessité  de  réduire  toute  glycémie 

Des  hyperglycémies  méconnues  ont  parfois  entraîné 
des  désastres  à  l’occasion  d’interventions  minimes. 

L’auteur  insiste  sur  les  heureux  résidtats  du  traitement 
insulinique  quand  il  est  poursuivi  pendant  de  longues 
années. 

M.  UatuEry  (de  Paris)  fait  l’éloge  des  rapports  présen¬ 
tés  et  expose  des  idées  personnelles  sur  les  différents 
chapitres  étudiés. 

11  craint  des  interprétations  erronées  eu  ce  qui  touche 
la  glycémie,  eu  raison  des  variabilités  de  ce  test  au  cours 
d’une  même  journée.  I<a  glycosurie  aurait  une  valeur 
pronostique  plus  grande. 

I(’auteur  rappelle  en  quoi  consiste  le  traitement 
médical  actuel  du  diabète  et  conclut  à  la  nécessité  pour 
une  bonne  préparation  ojjératoire  d’éviter  surtout  la 
déshydratation  par  la  purge  et  le  jeûne  pré-opératoire. 
Il  importé  d’au,gmenter  la  ration  de  féculents,  d’employer 
le  sérum  glycosé  rect.al  et  l’insuline,  les  toni-cardiaques, 
le  bicarbonate  de  soude. 

De  plus,  l’auteur  se  montre  l’adversaire  de  l’exérèse 
large  des  anthrax.  Ives  gangrènes  des  membres  exigent 
souvent  l’amputation  haute  ;  mais  il  ne  faut  pas  opérer 
trop  tôt.  I/oscillométrie  ne  donne  pas  toujours  des  ren¬ 
seignements  très  précis.  D’autre  part,  l’artériographie 
est  dangereuse  sur  le  diabétique. 

(.1  s,«r«.)  ■  Dariaxe 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dii  17  novembre  19.16. 

M.  llART.MANN,  jirésideut,  fait  part  du  décès  de  M.  le 
])rofes.seur  lîd.  l’erroncito  (de  Turin),  membre  associé 

Service  des  vaccinations.  --  M.  I,EREnoui,i.K’r  présente 
le  rapport  sur  la  vaccine.  Le  rapport  se  termine  par  les 
vœux  suivants,  qu’il  propose  à  l’Académie  d’adopter  : 

«  I, 'Académie  insiste  sur  la  nécessité  d’une  stricte  obser¬ 
vance  des  dispositions  actuellement  en  vigneur  régle¬ 
mentant  la  vaccination  obligatoire. 

«  Ivlle  souligne  notamment  qu’il  est  important  d’ob¬ 


tenir  :  que  les  listes  des  assujettis  soient  établies  par  les 
municipalités  avant  la  tenue  des  séances  de  vaccination 
et  de  reviicciuation  ;  que  ces  séances  soient  toujours  sui¬ 
vies  d’une  séance  correspondante  de  révision  ;  qu’aucun 
certificat,  même  provisoire,  ne  soit  délivré  si  le  sujet  vac¬ 
ciné  n’est  pas  revenu  à  la  séance  de  contrôle  ;  que  les 
maires  des  différentes  communes  se  conforment  à  leurs 
obligations  définies  à  l’article  11  du  décret  du  27  juillet 
1903  concernant  les  réfractaires  ;  que  la  population  fémi¬ 
nine  n’échappe  pas  à  la  revaccination  obligatoire  au  cours 
de  la  vingt  et  unième  année. 

<1  L’Académie  émet  d’autre  part  le  vœu  qu’un  con¬ 
trôle  sy.stématique  soit  exercé  par  l’Institut  supérieur  de 


—  387  — 


—  XIV  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


vaccine  sur  tous  les  lots  de  vaccin  antivariolique  au  double 
point  de  vue  de  leur  activité  spécifique  et  de  leur  pureté 
bactériologique.  Elle  propose  le  rejet  de  toute  préparation 
vaccinale  glycérinée  renfermant  des  germes  anaérobies, 
des  streptocoques  ou  plus  de  cinq  mille  germes  par  centi¬ 
mètre  cube.  » 

Les  contaminations  intérieures  dans  ies  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  —  M.  Robem  DlînRf:,  rapporteur  de  la  commission 
chargée  d’étudier  cette  question,  propose  à  l’Académie  les 
c<mclusions  suivantes  : 

«  i”  Le  dispositif  en  boxes  individuels  doit  être  généra¬ 
lisé  à  tous  les  hôpitaux  d'enfants. 

2"  Des  dispositifs  doivent  être  pris  iJour  éviter  dans  les 
consultations  et  les  services  spéciaux  (service  radiolo¬ 
gique,  service  de  rayons  ultra-violets,  etc.)  le  contact  des 
enfants  hospitalisés  entre  eux  et  des  enfants  hospitalisés 
avec  les  enfants  venus  du  dehors. 

3"  Les  disciplines  prophylactiques  imposées  au  per¬ 
sonnel  infirmier  et  médical  et  aux  étudiants  en  médecine 
doivent  être  renforcées. 

•l"  Les  visites  des  familles  doivent  être  supprimées  dans 
les  pavillons  de  nourrissons  et  sévèrement  réglementées 
dans  les  pavillons  de  grands  enfants. 

5“  Le  triage  des  enfants  suspects  dans  les  consultations 
doit  être  mieux  assuré,  notamment  par  l’adjonction  d’un 
interne  supplémentaire. 

6“  11  est  tout  particulièrement  recommandé  de  créer 
un  service  spécial  de  lutte  contre  les  contaminations 
intérieures  dans  chaque  hôpital  d’enfants.  » 

Rôle  du  bacille  bovin  dans  l’étiologie  de  la  méningite 
tuberculeuse  de  l’enfant.  —  MM.  E.  LesnA,  A.  S.\ENz, 
M.  SaeembiiCz  et  Ij.  Cos'i'ii..  —  Le  rôle  du  bacille  bovin 
<lans  l’étiologie  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’enfant 
est  une  question  fort  peu  étudiée  en  France.  Et  cepen¬ 
dant  il  mérite  d’être  précisé,  car  le  bacille  bovin  manifeste 
à  l’égard  de  l’espèce  humaine  une  virulence  égale  il  celle 
.  du  bacille  tuberculeux  type  humain. 

C’est  surtout  dans  les  pays  Scandinaves  et  eu  Angle¬ 
terre  —  oii  l’ingestion  de  lait  cru  de  vache  ou  de  laitages 
crus  est  de  pratique  courante  — ■  que  les  travaux  sur  la 
recherche  du  bacille  bovin  dans  la  méningite  tuberculeuse 
<le  l’enfant  ont  été  poursuivis.  En  Angleterre  et  au  Dane¬ 
mark,  il  est  des  statistiques  impressionnantes,  qui  dé¬ 
cèlent  le  bacille  bovin  dans  25  à,  40  p.  100  des  cas  de 
méningite  tuberculeuse  de  l'enfant. 

Depuis  quatre  ans,  M.  Lesné  et  ses  collaborateurs  ont 
étudié  138  cas  de  méningites  chez  des  enfants  allergiques 
et  n'ayant  pas  été  vaccinés  par  le  BCG. 

Dans  8  cas  seulement  la  culture  du  liqiUde  céphalo¬ 
rachidien  sur  milieri  de  Leewenstein  est  restée  négative;  or 
révolution  clinique  a  révélé  qu'il  s’agissait  de  syndromes 
méningés  non  tuberculeux  et  curables  (réactions  ménin¬ 
gées  secondaires,  méningite  séreuse  bénigne).  Cette 
méthode  de  dépistage  du  bacille  de  Koch  est  plus  rapide 
er  certainement  aussi  sûre  que  l’inoculation  au  cobaye, 
qu’elle  remplace  avantageusement. 

Sur  les  130  cas  étudiés,  121  ont  fourni  une  culture  de 
type  humain  et  g  une  culture  de  bacilles  bovins. 

La  plupart  des  enfants  contaminés  par  le  bacille  bovin 
avaient  été  élevés  à  la  campagne  et  avaient  ingéré  du  lait 
OH  des  laitages  crus  pendant  une  longue  période  ;  la 


notion  de  contamination  interhumaine  ne  fut  pas  démon¬ 
trée  ;  l’infection  par  le  lait  est  donc  évidente. 

Le  lait  bacillaire  est  loin  d’être  exceptionnel,  tant  en 
l'hance  qu’à  l’étranger,  il  provient  de  vaches  atteintes  de 
niammite  tuberculeuse  ou  même  de  vaches  tuberculeuses 
dont  les  mamelles  sont  apparemment  saines  ;  il  peut  aussi 
être  infecté  par  les  poussières  de  l’étable  ou  les  excréments 
d’animaux  malades  dans  la  même  étable. 

Certes,  la  contamination  interhumaine  est  la  règle  et 
doit  demeurer  la  notion  essentielle  de  la  prophylaxie  en 
tuberculose  infantile,  et  l’infection  par  le  bacille  bovin  est 
l’exception  ;  mais  cependant  le  nombre  des  cas  de  ménin¬ 
gites  tiiberculeuses  relevant  de  cette  étiologie  n’est  ]ms 
négligeable,  et  une  fois  de  plus  se  pose  la  question  toufours 
en  suspens  dît  contrôle  du  lait. 

Les  conclusions  pratiques  qui  découlent  de  ces  re¬ 
cherches  sont  simples  et  nettes  :  c’est  l’usage  pour  les 
enfants  d’mi  lait  contrôlé  dès  la  production,  à  l’étable  ; 
ce  lait  sera  de  plus  bouilli  ou  stérilisé. 

Etudes  électro-encéphalographiques.  —  MM.  M.tiii- 
NEsco,  Sageu  et  Kueindter. 

Sur  la  vaccination  anticharbonneuse  au  moyen  des 
vaccins  lanolinés.  —  M.  Pinoy. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

.Séance  du  13  novembre  1936  (suite). 

Cachexie  hypophysaire.  —  M.  iiK  Gknnes  présente  une 
malade  qui  après  avoir  eu  à  l’âge  de  huit  ans  une  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  suivie  d’endocardite  mitrale 
et  de  chorée,  avait  présenté  une  obésité  progressive  avec 
hyperpilosité.  Elle  avait  depuis  souffert  à  trois  reprises  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  chorée  dont  les  accès 
récidivaient  chaque  année.  A  dix-sept  ans,  à  lasuite  d’un 
zona,  la  chorée  cesse  brus-  quement,  les  règles  disparais¬ 
sent  taudis  que  s’installe  un  amaigrissement  progressif 
accompagné  de  gros  œdèmes,  d’atrophie  des  seins,  de 
chute  des  poils  et  des  dents,  d’hypoglycémie  et  secon¬ 
dairement  de  troubles  mentaux.  En  quatre  ans  la 
malade  passe  de  70  à  30  kilos.  Elle  est  traitée  par 
l’extrait  de  lobe  antérieur  d’hypophyse  en  injections 
sous-cutanées  dont  elle  reçoit  220  piqûres  consécu¬ 
tives.  Dès  les  premières,  l’embonpoint  reparaît,  l’appétit 
revient,  les  œdèmes  fondent,  les  poils  repoussent  rapide¬ 
ment,  les  troubles  psychiques  disparaissent.  Actuelle¬ 
ment  la  malade  présente  un  aspect  de  guérison,  mais  les 
règles  restent  abolies. 

L’auteur  insiste  sur  les  caractères  d’organicité  de  ce 
cas,  et  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  se  contenter  trop  souvent 
du  diagnostic  d’anorexie  mentale.  Il  fait  remarquer  ainsi 
que  les  œdèmes,  qu’il  a  signalés  dans  une  précédente 
observation,  semblent  liés  directement  au  trouble  endo¬ 
crinien,  Cette  observation  de  cachexie  hypophysaire 
survenant  au  décours  d’une  chorée  récidivante  et  rem¬ 
plaçant  jour  pour  jour  les  accès  choréiques  soulève  enfin 
la  question  des  corrélations  neuro-endocriniennes  et  l’au¬ 
teur  admet  qu’un  virus  qui  a  touché  les  noyaux  gris  de 
la  base  peut  gagner  ceux  du  tuber  et  créer  le  syndrome 
d’insuffisance  antélobaire. 

M.  May^  souligne  l’intérêt  pratique  de  ce  cas  qui  montre 
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l'activité  de  certains  extraits  liypopliysaircs  ;  il  soiilixiie 
éitaleiuent  l’importance  des  corrélations  glandulaires. 

II.  AzEUad  a  suivi  plusieurs  années  un  cas  analogue. 

Séance  du  ao  novembre  1936. 

Episodes  d'expectoration  bacillifère  dans  les  abcès  du 
poumon. —  M.  P. ‘AiWKUJt,i,n,  M"'c  Dunois-Vrui.TiîRE  et 
yf.  O.  HkrceeeES,  rappellent  que  parmi  les  formes  d'as.so- 
ciation  tuberculose  et  abcès  du  poumon,  il  en  est  une  très 
singulière  faite  du  passage  de  bacilles  tuberculeux  dans 
les  crachats  des  suppurations  non  tuberculeuses,  fétides 

Grâce  à  un  tour  de  main  spècial,  ils  ont  pu  inoculer  des 
quantités  importantes  de  ces  crachats  au  cobaye  sans  les 
tuer  ;  ils  sont  ainsi  arrivés  à  décéler  le  passage  du  bacille 
tuberculeux  dans  40  p.  100  d'une  première  série  de  cas. 

Ivu  répétant  l’inoculation  chaque  semaine  pendant  plus 
de  deux  mois  dans  les  cas  négatifs,  ils  ont  pu  observer 
ilans  deux  de  ces  cas  des  passages  épisodiques,  et  monter 
ainsi  la  proportion  à  près  de  60  p.  roo. 

M.  Sergent  confirme  ces  notions  qui  sont  également 
vraies  pour  certains  cancers  du  poumon  qui  provoquent 
l'effondrement  de  lésions  tuberculeuses  anciennes.  Il 
peut  s'agir  aussi  de  la  réactivation  d'un  foyer  tubercu¬ 
leux. 

Forme  anurique  de  la  lymphogranulomatose  maligne.  — 
llll .  Duvoir,  Poeeet,  Basset  et  M.  Logeais  rapportent 
l'observation  d’ime  malade  atteinte  de  maladie  de  Hod¬ 
gkin  depuis  trois  ans,  qui  présenta  à  deux  reprises,  à  un 
mois  d’intervalle,  une  anurie  complète  avec  oedème.s, 
azotémie,  diminution  des  lipides  et  inversion  du  rapport 
sérine  j  globuline.  L’absence  de  toute  autre  cause  déce¬ 
lable  d’anurie,  la  coexistence  d’une  poussée  évolutive  de 
lymphogranulomatose  maligne,  la  curabilité  rapide  par  la 
radiothérapie  lombaire,  ont  amené  les  auteurs  à  attribuer 
cette  anurie  récidivante  à  la  maladie  de  Hodgkin,  sans 
qu’ils  puissent  préciser  son  mécanisme  d’action,  vrai¬ 
semblablement  compression  urétérale  ou  infiltration 
rénale.  11  leiur  paraît  cependant  légitime  d’isoler  une  véri¬ 
table  forme  anurique  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

Atélectasie  pulmonaire,  apnée  du  nouveau-né  et  hé¬ 
morragie  méningée.  —  MM.  Rouert  DeurL,  Jumen 
Marie,  Maurice  Lamy  et  de  Font-Ri'oauex  rapportent 
l'obseiŸation  d’un  nouveau-né  prématuré  présentant  un 
syndrome  respiratoire  ayant  débuté  le  septième  jour  de 
la  vie  par  de  la  toux  ;  le  vingt  et  unième  jour  apparaît 
une  crise  d’apnée,  puis  des  troubles  du  rythme  respira¬ 
toire  s’accentuant  pour  réaliser  une  dyspnée  très  remar¬ 
quable  caractérisée  par  des  périodes  de  tachypnée 
(130  mouvements  environ  à  la  minute)  séparées  par  des 
pauses  respiratoires. 

Les  examens  radiologiques  permettent  d’affirmer  une 
atélectasie  du  poumon  droit.  Une  tentative  bronchosco¬ 
pique  pour  déboucher  les  bronches  lobalres  droites  et  un 
pneumothorax  artificiel  pour  essayer  de  replacer  en  posi¬ 
tion  médiane  la  masse  cardio-médiastine  sont  mis  en 
icuvrc.  Finalement  l’enfant  meurt  le  cinquante-neuvième 
jour.  L’autopsie  confirme  l’atélectasie  du  poumon  droit 
et  de  certaines  zones  du  poumon  gauche,  mais  révèle  eu 
outre  ime  hémorragie  méningée  sous-piale  bulbo-protu- 
Jiérantlelle. 


Les  auteurs  insistent  sur  les  conclusions  suivantes  : 

I®  ITne  observation  complète  et  typique  démontre 
qu’une  atélectasie  pulmonaire  pure,  cliniquement  pri¬ 
mitive  du  tout  petit  enfant  peut  être  provoquée  par  une 
hémorragie  méningée  ; 

2°  Que  cette  atélectasie  peut  s’accompagner  de  troubles- 
graves  du  rytlime  respiratoire  ayant  la  même  origine  ; 

3“  Que  l’hémorragie  méningée  peut  en  pareil  cas  être 
tout  à  fuit  latente  par  ailleurs,  le  liquide  rachidien  étant 

II  importera  donc  dans  l’avenir,  dans  tousles  cas  appar¬ 
tenant  à  ce  groupe  morbide,  d’étudierà  la  fois  les  trouilles 
graves  du  rythme  respiratoire  chez  le  nouveau-né,  le,s. 
syndromes  de  toux  et  de  dyspnée  sans  fièvre  ni  signe  infec¬ 
tieux,  de  vérifier  à  cet  égard  l’association  de  ces  trouble.s 
avec  une  atélectasie  pulmonaire  et  de  cherclier  leur  ori¬ 
gine  dans  une  hémorragie  méningée. 

Une  expérience  sur  l’atélectasie  pulmonaire.  — 
MM.  LLo.\  Binet  et  Cii.  Jaui.mks  utilisent  une  prépara¬ 
tion  du  poumon  de  chien  isolé,  perfusé  et  artificiellement 
ventilé.  Ils  démontrent,  avec  photographies  à  l’appui,  que 
du  seul  fait  d’une  hypoventilation,  des  lésions  d’atelec- 
tasie  peuvent  apparaître  et  que  ces  lésions  sont  guérie.s. 
de  façon  durable  par  l’hyperventilation. 

Phlegmon  gazeux  cervical  à  Baclllus  fonduliformis.  — 
MM.  A.  LUMIERE,  A.  I.AroRTE  et  Br.ocii  MiCHEr,  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  qui  trois  jours  après  le 
début  d’un  abcès  périamygdalien  présenta  un  adéno- 
phlegme  cervical  qui  fusa  rapidement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.présternal,  donnant  une  sensation  de 
crépitation  gazeuse.  L’incision  donna  issue  à  un  pus 
fétide  contenant  un  streptocoque  hémoly'tique  aérobie  et 
un  bacille  fonduiliformis  ;  le  malade  guérit  sans  présenter 
de  .septicémie. 

I,es  auteurs  soulignent  le  rôle  du  bacille  fonduliformis 
dans  la  production  des  abcès  amygdaliens  et  péri-amy'g- 
daliens  ;  ce  germe  peut  déterminer,  non  .seulement  des 
septicémies  consécutives  à  une  thrombophlébite,  niai.s 
encore  des  adénoplilegmons  il  tendance  rapidement 
extensive  dont  le  pronostic  e.st  beaucoup  moüis  grave. 

Recherches  sur  l’intoxication  cyanhydrique.  —  MM.  U. 
BLnard  et  FLux-PnîRRE  Merkeen  rappellent  que  les 
faibles  doses  d’acide  cyanhydrique  ou  de  cyanure  déclen¬ 
chent  une  véritable  «  dyspnée  cyanhydrique  >>  à  laquelle 
il  faut  rattacher  l’angoisse  traumatique  .signalée  par 
Milian  au  cours  d’injections  intraveineuses  de  cyanure  de 
mercure.  Cette  stimulation  respiratoire  est  avant  tout 
d’origine  réflexe,  due  à  l’excitation  des  zones  réflexo¬ 
gènes  vaso-sensibles,  en  particulier  de  la  zone  sino-caro- 
tidienne,  on  plus  exactement  du  corpuscule  carotidien 
annexé  à  la  bifurcation  carotidienne. 

L’action  toxique  des  fortes  doses  d’acide  cyanhydrique 
ou  de  cyanure  est  due  non  à  la  formation  de  cyanhémo- 
globine,  mais  à  la  suppression  des  phénomènes  d'oxyda¬ 
tion,  au  blocage  des  oxydations  cellulaires  et  tissulaires. 
Les  auteurs  rapportent  à  ce  propos  les  résultats  de  leurs 
recherches  sur  la  diminution  de  la  consommation  d’oxy¬ 
gène  de  lapins  ou  d’organes  isolés  et  perfusés  sous  l’in¬ 
fluence  du  cyanure  de  potassium.  Ils  discutent  l’action 
curative  dans  l’intoxication  cyanhydrique  de  l’hyposul- 
fite  de  soude,  que  leurs  rechercher  paraissent  mettre  en 
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cloute,  tout  au  moins  quant  à  son  emploi  isolé,  même  par 
voie  intraveineuse. 

JI.  J  USÏik-BESANÇON  rappelle  qu'on  peut  empêclier 
l’intoxication,  chez  le  pigeon  par  injection  préventive 
d'hyposulfite  de  soude  ;  l’administration  de  tyroxine 
supprime  les  troubles  respiratoires  observés  après  injec¬ 
tion  de  cyanure.  Il  souligne  l’action  fugace  des  composés 
•ityanhydriques  ;  ils  doivent  être  supprimés  de  l’arsenal 
thérapeutique  et  remplacés  par  d’autres  excitants  dtt 
sintts  carotidien  {lobiliue,  etc.). 

Maladie  de  Hodghin  à  forme  de  fièvre  ondulante. 
MM.  H.  GrjînET,  P.  Isaac-GeorgES  et  A.  BraueT  rap¬ 
portent  l’histoire  d’un  enfant  de  quatorze  ans  et  demi 
qui  fitt  atteint  d’une  fièvre  ondulatite  :  celle-ci  se  pour¬ 
suivit  pendant  plusieurs  mois  avec  une  extrême  régularité, 
sans  s’accompagner  d’aucun  autre  signe  physique  qu’une 
.spléttotnégalie  d’ailleurs  modérée,  'foutes  les  épreuves  de 
laboratoire  (séro-diagnostic  delà  fièvre  de  Malte,  intra- 
dermo-réaction  à  la  mélitine,  séro-diagnostic  typhique, 
hémocultures),  demeurèrent  négatives.  I.or.squ’on  finit 
par  soupçonner  la  possibilité  d’une  lymphogranulomatose, 
d’après  les  indications  données  par  hemierre  et  Reilly. 
<111  fit  une  biopsie  d’un  ganglion  sus-claviculaire,  peu  volu¬ 


mineux  ;  et  l’examen  histologique  fait  par  Delarue 
montra  des  lésions  caractéri.stiques,  avec  cellules  de 
Sternberg.  La  radiothérapie  .splénique  d’abord,  puis 
l’irradiation  totale,  ne  donnèrent  aucun  résultat,  et  l'eii- 
faut  succomba  après  une  évolution  de  huit  mois.  L’autop¬ 
sie  n’a  pas  pu  être  faite. 

M.  BrueE  souligne  les  difficultés  du  diagnostic  et  ra))- 
porte  un  cas  analogue  observé  chez  un  adulte. 

M.  I/Emierrk  souligne  l’existence  de  lymphogranulo- 
inatoses  ayant  l’aspect  d’une  fièvre  ondilante  cryptogé¬ 
nétique. 

M.  MlElAN  rappelle  l'importance  du  prarit. 

M.  Deisrj'î  montre  qu’il  faut  toujours  penser  à  la  Iviii- 
phograuulomatose  eu  cas  de  fièvre  ondulante  ;  chez  l'en¬ 
fant,  il  existe  des  cas  d’anémie  fébrile  avec  hypogranuln- 
cytose  qui  s’en  rapprochent. 

Exostoses  ostéogènes  avec  complioations  médullaires. 

--  MM.  Urechia  et  KeEkES  (Cluj), 

Hemomyélite  aiguë  ;  contrôle  anatomique.  —  M.  Ure- 
CHIA  (Cluj), 

Angine  de  poitrine  :  opération  de  Daniélopoolu. 
guérison.  MM.  B.  'fiiEonoRESCO  et  Aseau. 

Jean  Lereboueekt. 
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Clinique  des  maladies  nerveuses.  -  -  M,  le  professeur 
<‘.T''iE!,.AIN  a  commencé  son  cours  de  clinique,  le  vendredi 
13  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’ho.spice  de  la  Salpêtrière 
(amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot).  11  continue  son 
enseignement  les  mardis,  à  10  heures  (policlinique  à  la 
salle  des  consultations  externes  de  l’hôpital)  et  les  ven- 
<lredi.s,  à  10  h.  30  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot) 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professemr  Laignee-Lavas'Tine  a  commencé  son 
cours  le  lundi  16  novembre  193O,  à  16  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Paeulté  de  médecine  et  continue  ce 
cours  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  i>v  cours.  —  Histoire  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  ; 

16  Novembre  1936  :  Définition  et  division. 

z3  Novembre  :  La  goutte,  l’humorisme,  les  Asclépiades. 

30  Novembre  :  La  goutte  à  Alexandrie,  Rome  et  By- 

7  Décembre  :  La  goutte  et  les  écoles  dogmatique,  pneu¬ 
matique,  méthodique,  galénique. 

I.)  Décembre:  La  goutte  au  moyen  âge  et  à  la  Renais- 

z  I  Décembre  :  La  goutte  du  xvii''  an  sixi-’  siècle. 

1 1  Janvier  1937  •  rhumatisme  avant  Bouillaud. 

1 8  Janvier  :  Le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

25  Janvier  :  Le  cœur  rhumatismal. 

I®'  Pflmar.'  Rhnmati.sme  chronique  et  arthropathies  : 
Charcot. 

15  Février:  Localisations  articidaires  des  infections 
et  intoxications. 

22  Février:  La  rhumatologie  ;  la  Ifigue  internationale 
contre  le  rhumatisme. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin.  -  Professeur  : 
M.  Marcel  iMBBfl:. 


M.  le  professeur  Marcel  Labbé  commencera  ses  leçons 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  le  mardi  2.)  no¬ 
vembre  1936,  à  10  h.  30,  et  les  continnera  les  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

’I'ous  les  malins,  de  9  heures  à  10  h.  30  :  Leçon  de  sémio¬ 
logie  et  examen  de  malades  par  les  chefs  de  clinique  : 
MM.  Thiéry,  Antonelli  et  Ménétrel. 

A  10  heures  :  A^isite  dans  les  salles  de  malades,  par 
M.  Boulin,  agrégé. 

i.es  lundis,  mercredis  et  jeudis,  à  10  h.  30  :  Présentation 
de  malades  par  le  professeur  Labbé  ou  par  MM.  Azera<l, 
Ju.stin-Bezançon,  agrégé,  médecins  des  hôpitaux  et 
Uliry,  ancien  chef  de  clinique. 

Le  samedi,  à  10  h.  30  ;  Discussion  des  observations  des 
malades  sortis  du  service,  sous  la  direction  du  professeur 
Sr.  Labbé. 

Tous  les  malins,  .à  9  heures  :  Consultation  dans  le  ser- 

T.undi  :  Maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition, 
par  M.  Bith,  ancien  chef  de  clinique. 

Mercredi:  Maladies  delà  digestion  et  de  la  nutrition, 
par  M.  Carrié,  médecin  des  hôpitaux. 

Jeudi  :  Rhumatismes,  par  M.  Coste,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  et  M.  Justin-Be.sançon,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux. 

Vendredi:  Maladies  de  la  digestion,  de  la  nutrition  et 
des  glandes  endocrines,  par  le  professeur  M.  Labbé. 

Samedi  :  Maladies  des  glandes  endocrines,  par  MM.  Aze- 
rad  et  Gilbert-Drej'fus,  médecins  des  hôpitaux. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  Professeur  ; 
M.  P.  Terrien.  —  Programme  général  des  cours  e't 
CONFÉRENCES.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien  a  recom¬ 
mencé  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  13  novembre  1936, 
à  10  h.  30,  h  l’amphithéôtre  Dupuytreu,  et  les  conti¬ 
nue  les  vendredis  suivants,  h  la  même  heure. 
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Okdrk  du  service.  —  I/GS  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  h.  30  :  Consultation  expliquée. 

I,es  mardis  et  jeudis,  à  9  h.  30  :  Opérations  ;  à 
10  heures  :  lînseignement  des  stagiaires. 

I<e,s  lundis,  à  10  h.  30  :  Présentation  de  malades. 

I,es  vendredis,  à  10  h.  30  ;  Leçons  cliniques. 

Ivcs  samedis,  à  10  heures  ;  Examens  de  laboratoire. 
I.N-SÏITUÏ  DE  Médecin’e;  coeoniaee.  • —  M.  le  profes¬ 
seur  F.  Terrien  commencera  le  mardi  3  novembre  1936,  à 
10  h.  30  du  matin  (amirhitliéâtre  Dupuytren),  une 
série  de  cinq  conférences  sur  les  affections  oculaires  d’ori¬ 
gine  exotique  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Enseignement  ruur  ees  stagiaires  (conférences 
l)ratiques).  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de 
IIJI.  les  B''®  Renard,  agrégé,  Veil  et  Dollfus,  ophtalmolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  Blum,  Hudelo,  M"'®  Vallon,  Joseph 
et  Dupuy-Dutemps,  chefs  de  clinique  et  assistants,  com¬ 
mencera  le  jeudi  5  novembre  1936,  à  10  heures,  une  série 
de  conférences  essentiellement  pratiques,  avec  présen¬ 
tation  de  malades,  projections  en  couleurs,  etc.,  et  les 
continuera  pendant  tout  le  semestre  d'hiver,  les  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

CoNi'TîRiCNCiîS  CEINIQUES,  —  M.  le  professeur  Strohl, 
IIM.  les  D'®  Sainton,  Velter,  Renard,  Veil,  Bourdier, 
Monbrun,  médecins  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
feront  en  décembre  1930,  janvier,  février,  mars  1937,  une 
série  de  conférences  sur  quelques  grands  syndromes 
généraux  en  rajiport  avec  l'ophtalmologie. 

Cours  de  propiiyeaxie  ocueaire.  —  M.  le  professeur 
!■'.  Terrien,  assisté  de  MM.  les  Dr®  Renard  et  de  M'“®  Val¬ 
lon,  fera  à  l’École  de  puériculture,  en  juin  et  juillet  1937, 
un  cours  en  cinq  leçons  sur  la  prophylaxie  des  troubles 
oculaires  de  l’enfance. 

Cours  de  neuroeogie  ocueaire.  —  M.  Velter,  agrégé, 
et  M.  le  Dr  Tournay  commenceront  en  février-mars 
1937  cours  eu  quinze  leçons  sur  les  manifestations 
oculaires  des  maladies  du  système  nerveux.  D’horaire  et 
le  programme  de  ce  cours  seront  annoncés  ultérieurement. 

Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le  professeur  F'. 
Terrien,  assisté  de  M.  le  professeur  Dacassagne,  de 
MM.  Velter,  Dognon,  Renard,  agrégés,  Dedoux-Debard, 
chargé  de  cours,  et  de  MM.  les  Dr®  Samton,  Ramadier, 
Cousin,  P.  Veil,  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo,  M"'®  Vallon, 
Joseph,  fera  en  mai  et  juin  1937  un  cours  de  technique 
ophtalmologique  (technique  opératoire,  technique  de 
lampe  fi  fente,  radiologie  et  radiothérapie  oculaires, 
technique  ophtalmométrique  et  notions  pratiques  d’op¬ 
tométrie,  neurologie  oculaire,  étude  des  grands  syndromes 
ophtalmologiques  et  de  leurs  rapports  avec  l’.oto-rhino- 
logie  et  la  pathologie  générale,  'Pravaux  pratiques  de 
médecine  opératoire  et  manipulations  de  laboratoire) . 

Cours  de  chirurgie  ocueaire.  • —  M.  le  professeur  F. 
Terrien,  MM.  Velter,  Renard,  agrégés,  et  MM.  les  D”  P, 
Veil,  Dollfus,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  J.  Blum, 
Hudelo,  M">“  Vallon  et  Joseph,  feront  pendant  le  mois 
d’octobre  1937  un  cours  de  technique  chirurgicale  avec 
exercices  pratiques  de  médecine  opératoire. 

Cours  de  eaboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  P.  Terrien,  MM.  Renard  et  Hudelo,  ancien 
chef  et  chef  de  laboratoire,  feront  en  octobre  1937  un 


cours  de  technique  de  laboratoire  appliquée  à  l’ophtal¬ 
mologie  avec  exercices  pratiques. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Baetiia- 
ZARD  a  commencé  ce  cours  le  vendredi  13  novembre,  à 
18  heures  (grand  amphithéôtre),  assisté  de  MM.  Duvoir. 
agrégé,  chef  des  travaux,  et  Piédelièvre,  agrégé,  et  de 
M.  Hugueney,  professeur  à  la  Faculté  de  droit. 

De  cours  a  lieu  tous  les  jours,  è  la  même  heure  et 
au  mê.’ue  amphithéâtre. 

M.  le  professeur  Balthazard  (lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  novembre  et  décembre)  :  Attentats  à 
la  pudeur,  viol  et  perversions  sexuelles,  hermaphrodisme. 
Grossesse,  avortement  et  mfanticide.  Coujis-et  ble.ssures. 
De  problème  de  l’identité  ;  anthropométrie  et  dactylo¬ 
scopie.  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

M.  Piédelièvre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  janvier  et  février)  :  Morts  suspectes.  Phéno¬ 
mènes  cadavériques.  Asphyxies  mécaniques  ;  asphyxies 
par  les  gaz  et  vapeurs.  Empoisonnements. 

Première  leçon,  le  vendredi  13  novembre  1936. 

M.  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux  :  voir  l’afliche  de 
l’Institut  d’hygiène  industrielle)  :  Intoxieations  aiguës 
et  intoxications  professionnelles.Da  médecine  du  travail. 

M.  le  professeur  Hugueney  (tous  les  samedis  du  i®®  se¬ 
mestre)  :  Dégislation  et  jurisprudence  médicales. 

Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles,  méile- 
eiue  sociale.  Tous  les  jeudis  (voir  le  programme  détaillé 
sur  l’affiche  spéciale). 

Cours  pratique.  ■ —  1“  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  ven¬ 
dredi  13  novembre,  de  14  à  15  heures  :  les  mercredis,  par 
M.  le  professeur  Balthazard  ;  les  lundis,  par  M.  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé  ;  les  vendredis,  par  M.  Duvoir,  agrégé, 
chef  des  travaux  pratiques. 

(Des  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pour 
l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  l’Institut 
médico-légal.) 

2“  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxieo- 
logie  (consulter  l’affiche  spéciale). 

3®  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulter  l’affiche 
spéciale) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23  No¬ 
vembre.  —  M.  PouASSiER,  Avortement  médicalement 
provoqué  chez  la  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique.  —  M.  lacii.tA,  Pronostic  du  coma  diabé- 

25  Novembre.  —  M.  DuEOT,  Traitement  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  par  l’enchevillemeut.  — 
Mlle  DE  MaTïos,  Oyygénothérapie.  Nouveau  dispositif 
de  vente  d’oxygène.  —  M.  JaeEADEAU,  Malformations 
congénitales  associées  aux  syndromes  de  Klippel-Feil.  — 
M.  Goedband,  Distribution  et  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  en  Pologne.  —  M.  Michee,  Da  destruction  des 
ordures  ménagères  par  la  méthode  du  dépôt  contrôlé. 

26  Novembre.  —  M.  Souteeee,  Études  statistiques 
médico-sociales  sur  2  000  bénéficiaires  de  l’assurance 
«Invalidité».  —  M.  Girard',  Statistiques  de  18  années  de 
lutte  antisyphilitique,  au  dispensaire  d’Angers  (1918- 
1935)-  — M.  Martin,  Étude  du  traitement  des  arthrites 
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gonococciques  Jjar  la  sérothérapie.  • —  M.  CASTRO,  Étude 
des  modes  de  début  des  syndromes  parkinsoniens. 

28  Novembre.  —  M.  DEVOUCOUX,  Utilisation  de 
l'extrait  amygdalien  dans  le  traitement  des  hyjjertro- 
])liies  des  amygdales.  —  M.  CllEVAl,l,iEU,  Considérations 
sur  le  traitement  de  l’aerodynie  infantile.  —  M'>'=  Gki- 
novAE,  I,a  première  attaque  de  la  maladie  de  Bouillaud 
chez  l’enfaut. 

Institut  de  médecine  légaie  et  de  psychiatrie.  —  I.a 
présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les  cours  et  con- 

MÉDKCINE  eEgaeE.  —  Cours  théoriques  de  médecine 
légale,  d’accidents  du  travail,  de  maladies  profession¬ 
nelles,  de  pen.sions  de  guerre,  de  médecine  sociale. 

Ces  cours  seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercrc- 
<li.s,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  de  1 8  heures  à  19  heures, 
pendant  le  semestre  d’hiver,  au  grand  amiihithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  ; 

I"  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par  M.  le 
professeur  Balthazard,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  novembre  et  décembre  1936,  et  par  M,  Pie¬ 
delièvre,  agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  des 
mois  de  janvier  et  février  1937  ; 

2"  I/gislation  et  juri.sprudence  médicales,  par  M.  le 
j)rofesseHr  Hugueney,  de  la  F'aculté  de  droit,  tous  les 
samedis  ; 

3“  Médecine  du  travail  et  intoxications  profe.ssionnelles, 
par  M.  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  (voir 
affiche  de  l'Institut  d’hygiène  industrielle)  ; 

,(<>  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
médecine  sociale,  tous  les  jeudis  {voir  le  programme  dé¬ 
taillé  de  l'affiche  .spéciale  sur  la  médecine  sociale). 

Cours  pratiques.  —  1°  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de 
I.)  heures  à  15  heures. 

I,e  mercredi,  par  M.  le  professeur  Balthazard  ; 

l,e  lundi,  par  M.  le  D'  Piédelièvre,  agrégé  : 

he  vendredi,  par  M.  le  Duvoir,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eirx- 
mèmes  aux  autopsies  et  .seront  exercés  fi  la  rédaction  des 
rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

2"  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  lundis,  de  15  heures  à  lO  h.-  30,  sous  la  direction  de 
M.  le  Dr  Duvoir,  agrégé,  chef  des  travaux,  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  le  D'  Piédelièvre,  agrégé,  de  M.  le  Dr  Déro- 
bert,  chef  du  laboratoire,  et  de  M.  le  IP  Hausser,  prépara¬ 
teur  du  cours. 

3“  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abrest.  docteur  ès  sciences,  chef  des  travaux 
toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (Institut 
médico-légal),  les  vendredis,  de  15  heures  à  lO  h.  30. 


■l"  Ivxperthes  d’accidents  du  travail,  de  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  de  pensions  de  guerre  et  d’iussurances  so¬ 
ciales,  sous  la  direction  de  Itl.  le  professeur  Balthazard, 
assisté  de  MM.  les  Dr8  Duvoir  et  Piédelièvre,  le  mercredi, 
à  15  heure.s,  à  ])artir  du  (<  janvier  1937  (labor.-itoire  de 
médecine  légale,  à  l’In.stitut  médico-légal), 

PSYCllIATKni,  -  Cours  île  r.tivique  psychiatrique.  -- 
I,e  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  h.  30,  à  la 
clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  matin, 
à  la  même  heure  (asile  Sainte-Anne).  I,cs  élèves  devront 
également  suivre  les  policliniques  de  M.  le  jrrofesseur 
H.  Claude,  les  samedis  matins. 

lixameii  des  malades  et  redaetion  des  rapports.  --  M.  le 
D'  A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte-Anne,  tous 
les  jeudis,  de  15  h.  30  à  1 7  h.  30. 

CONDITJONS  Ij’ADMIS,SION  AtTX  COURS  ET  CONJ'ÉRENCES 

Dtv  L’Institut  ue  mEdecine  légale  et  ue  psychiatrie. 
—  Des  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les 
étudiants  en  médecine  français  et  étrangers  (titulaires  <lc 
16  inscriptions  A,  K .  ou  20  inscriptions  N.  R.),  sont  admis 
à  suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine 
légale  et  psychiatrie  après  s’être  inscrits  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  14  à  16  heures.  l/cs  titres  et  diplômes  et,  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être 
produits  au  moment  de  l’inscription. 

Des  droits  à  verser  sont  de  :  i  droit  d’immatricidation. 
150  francs  ;  i  droit  de  bibliothèque,  (5o  francs  ;  4  droits 
trimestriels  de  laboratoire  de  150  francs,  soit  Ooo  francs  ; 

I  droit  d’examen,  20  francs. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  mèdi. 
cale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  chnique- 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  leprofeisseurBRlNDEAU  :  Deçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Deçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  profe.sseur 
NobÉCOURT  :  I,eçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M,  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  :  Deçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiii.  Clinique  or¬ 
thopédique,  lo  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Deçon 

29  Novembre.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  SiREDEV  :  Septicémies  à  pneu¬ 
mocoques. 

2g  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
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(les  maladies lueiitiiles,  lo  h.  30.  il.  leprofes.seiir  Cr.AUDiî  : 
Leçon  clinique. 

30  NovEMBRK.  —  Paris.  Clinique  médicale  propédeu- 
tique  de  l'iiôpital  Broussais-la  Charité,  56,  rue  Didot. 
M.  le  professeur  Emile  Sukgicnï  ;  Cours  de  perfecüoune- 
mcnt  sur  les  suppurations  bronchiques,  pulmonaires  et 
pleurales. 

30  NoaTîmuRE.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
<le  l'hôpital  de  Bouc. 

30  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deitx  places  d’assistants  d’élec- 
troracliologie  des  hôpitaux. 

30  Novembre.  —  Paris.  Date  limite  pom  l’inscription 
au  concours  Vulfranc-Oerdy  (de  l’Académie  de  méde- 

30  NüVEMnRE.  —  Toulouse.  Eaculté  de  médecine. 
Date  limite  pour  l'inscription  eu  vue  du  concours  de  chef 
<le  clinique  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

30  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  pour  l’in.'icription  au  concours  de  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  publics. 

I"  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  1 1  heures.  M.  le  professeur  fîuÉooiRK  : 
l,eçon  clinique, 

D'r  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Sorbonne.  Concours  ])our  la 
nomination  d’un  interne  ré.sidaut  et  la  désignation  de 
cinq  internes  suppléants  à  la  Cité  universitaire. 

2  DéxEMBRE.  — •  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  ,(,5.  M,  le 
professeur  LEREBOUEEÈ  :  Leçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédentique,  11  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  I,eçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  ri  heures..  M.  le  professeur  Ci.ERC  : 
Leçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  ro  heures.  M.  le  professeur  Lenormanï  : 
I/eçon  clmique. 

3  Décembre.  — •  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GOS.SET  : 
l,eçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  LEMlERRE  ;  Leçon  clinique. 

3  Décembre.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  I,a;PER  :  l,eçon 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.'  M.  le  professeur  Ra- 
TiiERY  :  Leçon  clinique. 


3  DéXEMUrk.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

3  DéxembkE.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  luo- 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  I,eçon  cli- 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  I.EMAIÏRE  :  Leçon  clinique, 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique,  M.  le  professeur  I^AUBRY  :  Leçon  clinique. 

.|  DéxEMBRE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'l'ERlUEN  :  I.eçon 
clinique. 

Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque,  Il  heures.  M.  le  professeur  CouvEi.AiRE  :  I,eçon 
clinique. 

.J  Décembre.  -  -  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Gt;ri,r,AiN  : 
Leçon  clinique. 

I  DÉXEMBRE.  -  J^aris.  Hôpital  laiennec,  clinique  de 

.(  DéX'Embri;.  —  Xîiiies.  Concours  de  l'internat  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

la  tuberculose,  1 1  heures.  M.  le  jirofesseur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

3  Décembre.  -  •  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

3  Déce.mbriv.  Paris.  Clinique  obstétricale  'l'arnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  profc.sseur  CuNÉo  ;  I,eçou  clinique. 

3  Déce.mbre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  profe.sseur 
Nobécoürt  :  Leçon  clinique. 

3  DÉXEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  ehirurgicale  infantile,  10  h.  50.  M.  le  professeur 
GmbréD/Anne  :  I/eçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  —  Hôpital  Cocliiu,  clinique 
orthopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Matiiie;!! 
Leçon  clinique. 

6  DéX'EMbre.  —  Paris.  Asile  Saiute-Aime,  clmique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  profes.seur  Ce.aude  : 
I,eçon  clinique. 

ô  Djîcembre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Confé- 
reuces  du  dimanche.  M.  René  BESNARD  :  L’éréthisme 
cardiaque  des  adolescents,  sou  importance  au  point  de 
vue  individuel  et  social. 

ô  DÉXEMBRE.  —  J'aris.  Ministère  de  la  .Sauté  publique. 
Date  limite  pour  l’envoi  des  demandes  pour  le  jjoste  de 
médecin  adjoint  résidant  au  sanatorium  Vancaïuven- 
berghe  à  Zuydcoote. 

7  DÉXEMBRE.  —  I\farseille.  Concours  de  l’internat  en 
pliarmacie.  des  hôpitaux  de  Marseille. 
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ART  ET  MÉDECINE 

FRANÇOIS  DE  HÉRAIN  ,  -  lïjilhouse  et  Arles.  Grand  voyageur,  M.  François 

GRAVEUR  ET  M  ÉDAILLISTE  !  ;  ^  Hérain  a  visité  longuement  le  Maroc  dont  il  a 

•  ,)^pporté  de  nombreux  dessins  et  des  albums  de 
Fa  personnalité  artistique  de  M.  François,  de- .^.^avures  fort  prisés  des  amateurs. 

Hérain  est  trop  connue  du  monde  médical  '  serait  intéressant  dé  mettre  en  évidence 

elle  fait  partie  à  plus  d’un  titre  —  celui  d’ancien  l’influence  de  la  formation  médicale  de  M.  F.  de 
iuterne  des  hôpitaux  de  Paris  et  celui  du  médail-  Hérain  sur  son  évolution  artistique. 

Pour  lui,  l’analyse  de  la  nature  et  la  découverte, 
au  milieu  de  faits  banaux,  du  trait  qui  explique, 
de  l’expression  qui  témoigne  d’un  état  d’âme, 
voilà  quel  est  son  but  permanent.  Fn  face  d’im 
être  humain,  le  comprendre  moralement  autant 
que  l’observer  physiquement,  en  donner  une  sorte 
de  diagnostic  psychologique  —  puis  aussi  s’en 
servir  pour  exprimer  une  idée  plus  générale  . —  par 
exemple  l’irrédentisme,  comme  dans  sa  gravure  du 
prisonnier  Zemniour  ;  la  résignation  du  musulman 
devant  le  malheur,  dans  sa  gravure  du  nègre 
aveugle  intitulée  nMektoub»;  l’accablement  du 
vieillard  juif  de  Fès  après  tant  d’années  de  persé¬ 
cution,  dans  sa  médaille  de  Minoum;  la  férocité 
marocaine  dans  celle  du  mohazni  qui  a  participé 


Buste  d’ .Alexandre'  Ribot  (fig.  i). 


liste  de  tant  de  nos  plus  distingués  professeurs  — 
pour  qu’il  soit  nécessaire,  dans  cette  revue,  de 
rappeler  certains  faits  ou  certaines  dates  bien 
connus  de  tous. 

Précisons  seulement  qùe  M.  François  de  Hérain 
est  né  à  Paris  le  lo  novembre  1877,  (^u’il  y  fit  de 
brillantes  études  médicales,  abandonnées  à  la  fin 
de  son  internat  pair  amour  de  l’art,  qu’il  est 
sociétaire  de  la  Société  nationale  des  Beaux-Arts 
à  la  fois  comme  peintre,  sculpteur  et  graveur, 
sociétaire  du  Salon  à’ Automne  et  membre  de 
la  Société  de  la  gravure  originale  en  noir  que 
préside  M.  Edmond  Haraücourt.  Disons  aussi  que 
M.  François  de  Hérain  fit  avec  succès  plusieurs 
expositions  particulières  à  la  Galerie  Georges 
Petit,  notamment  en  1920-1925  et  1929,  et  qu’on 
trouve  de  ses  œuvres  au  Petit-Pàlais  de  la  Ville  de 
Paris  et  dans  les  musées  de  Marseille,  Dieppe, 


(fig.  2). 

à  la  mutilation  des  partisans  de  ce  Rogui  qui  avait 
lui-même  encagé  le  sultan  Moulai  Hafid. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  du  caractère  ethno¬ 
graphique  de  ses  dessins  des  albums  de  types 
marocains  et  de  sa  façon  heureuse  de  démêler  les 
races,  de  montrer  ce  qui  caractérise  im  Riata  ou 
un  Soussi,  mais  surtout  de  sa  philosophie  de  l’art 
qui  est  celle  d’un  artiste  passionnément  attaché  à 
la  vérité.  M.  François  de  Hérain  s’efforce  toujours, 
5  Décembre  1936.  —  N“  49. 
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comme  on  le  voit,  de  déborder  les  marges  de  la 
simple  observation  naturaliste.  De  l’homme,  ses 
recherches  rebondissent  jusqu’au  type  et,  le 
dépassant  même,  touchent  à  l’e.vpression  du 
caractère,  de  l’état  d’âme. 

Ou  en  découvre  facilement  la  preuve  dans 
quelques-unes  de  ses  importantes  pointes  sèches  : 
la  servante  provençale  ou  le  paysan  des  Cévennes, 
œuvres  dans  lesquelles  M.  François  de  Hérain  a 
mis  non  seidement  tout  son  beau  talent  de  dessi¬ 
nateur  et  de  graveur,  mais  encore  oh  il  a  apporté 


ses  médailles  du  professeur  Hartmann,  du  pro¬ 
fesseur  Jules  Renault,  celles  des  docteurs  Delage- 
nière,  Pauchet,  Michon,  Beaudier,  en  font  foi. 
Sa  plaquette  marocaine  consacrée  au  mohazni, 
cet  exécuteur  sinistre,  accuse  plastiquement 
l’effroyable  dureté  de  cœur  d’un  bourreau.  Non 
seulement  la  sauvagerie  ancestrale,  atavique,  y  est 
exprimée  avec  vigueur,  mais  encore  ce  mépris  de 
la  souffrance  d’une  âme  volontairement  fermée  à 
toute  pitié. 

Quel  contraste  avec  la  traduction  de  tous  les 


(fig-  si- 


beaucoup  d'observation,  de  psychologie  et  de 
sentiment. 


sentiments  nobles  et  généreux  que  l’on  découvre 
dans  les  œuvres  précitées,  ces  médailles  médicales 
où  rayonne  l’intelligence  des  modèles. 


La  gravure  en  médaille  semble  être  un  des 
plus  puissants  moyens  d’expression  de  M.  F.  de 
Hérain.  C’est  une  sorte  d’aboutissement  de  son 
art.  Car  après  avoir  fait  une  place  importante  au 
dessin,  tant  synthétique  que  modelé  par  la  teinte 
ou  le  trait  —  implicitement  dans  ses  gravures, 
eaux-fortes  et  pointes  sèches, —  l’artiste  cherche  à 
donner  à  ce  modelé  même  le  caractère  plastique 
qu’il  lui  souhaite.  Et  peut-être  davantage  que 
dans  ses  œuvres  purement  sculpturales  —  ce  n’est 
du  reste  qu’une  opinion  que  nous  avons  —  il 
atteint  sans  apparent  effort  à  là  fois  à  la  ressem¬ 
blance,  la  noblesse,  le  caractère  et  le  style.  Sa 
dernière  médaille  du  D^  Jayle  dont  Paris  médical  a 
donné  la  reproduction  dans  un  compte  rendu  du 
Salon-  de  la  Société  nationale  des  Beaux-Arts, 


Peut-être,  jusqu’à  ce  jour,  n’a-t-on  pas  suffi¬ 
samment  attiré  l’attention  sur  la  façon  de  travail¬ 
ler  de  M.  François  de  Hérain,  non  plus  sur  ses 
recherches.  M.  de  Hérain,  dans  ses  œuvres  de 
caractère  —  suivant  ses  parolesmêmes,  —  s’efforce 
de  recouper  son  modèle  par  tous  les  moyens 
que  l’art  met  à  sa  disposition.  Pour  prendre  un 
exemple  tjrpique,  sa  servante  provençale,  la  vieille 
Eulalie,  des  Baux,  a  été  étudiée  par  la  sculpture, 
la  peinture,  le  dessin,  la  gravure  et  la  médaille. 
C’est  par  cette  obstination  artistique  que  l’artiste 
arrive  à  donner  de  ses  modèles  des  représentations 
si  perspicaces  et  si  complètes  et  à  se  servir  d’eux 
—  souvent  à  leur  insu  —  comme  de  véritables 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  RIZ  A  V  O I  N  E,  6  L  É,  M  A  I  S,  O  R  G  E 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE.  MA'fS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAITI^E  D'ORGE  FARI N  E  M  AITÉ  E  DE  lENTI  ILE  S 

.  CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A^L’AVENOSE  -  A  L’ ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVALLOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


E^s.  JAAAMET,  rue  de  AAiromesnil.47.PARIS 


Comprimés 
de  dérivés  de  la  Choline 
actifs  par  voie  digestive 

CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


Le  régulateurdu  débit  artériel 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 

LABORATOIRES  CH.EVRETIN  -  LEMATTE 
U.  L.E.MA.TTE  et  G.  BOINOX 


DIURETIQUE 


Pure  I 

Oigitalique  ^ 

Strophantique  | 
Spartéinée  ^ 

Scillitique 
Barbiturique 
Phosphatée 
Llthlnés 
Cafilniê 


D’UN  POUVOiR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Oosd  mo/enni  : 

1  à  2  grammes  par  jour 


Î  HÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose,  Affections  cardiaques  et  rénales,  Albuminuries,  intoxications.  Urémie, 
Uricémie,  Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  Hydropisie,  Maladies  infectieuses 
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symboles,  liiilalie,  n'est-ce  pas  rattachement  de 
la  .ser\"ante  à  la  famille,  le  dé\'ouement  de  tous 
les  instants,  le  véritabledésintéressement  ?  N’est-ce 
pas  aussi  la  modestie  paysanne  nuancée  d'une 
finesse  cpi’on  ne  soupçonnerait  pas  ? 

Nous  devons  dire  que  cette  variété  de  moyens 
employés  par  M.  F.  de  Hérain  pour  s’exprimer 


Cejjendant,  cette  l'açvm  d'œuvrer  est  pour 
ivl.  F.  de  Hérain  son  meilleur  moyen  de  ])rogression 
dans  la  connaissance  de  plus  en  plus  profonde 
qu’il  prend  à  travers  les  années  des  êtres  humains. 
Cette  méthode  qui  l’apparente  aux  artistes  de  la 
Renaissance  est  bien  loin  des  habitudes  d’une 
époque  où  la  spécialisation  semble  à  tant  d’artistes 
comme  une  nécessité,  mais  les  fait  aboutir  à  uire 
sorte  de  virtuosité  sans  espoir  de  grande  évolution. 

Il  y  a  là  matière  à  de  nombreuses  réflexions, 
valables  surtout  pour  les  artistes  sans  grande 
activité  et  sans  grands  moyens  d’exécution. 
Avec  un  artiste  comme  H.  de  Hérain  dont  le 
catalogue  de  graruires  (pie  l’on  doit  prochainement 
publier  contient  à  lui  seul  quelque  300  planches, 
ce  (pii  constitiierait  déjà  un  ensemble  fort  suffisant 
pour  attester  les  mérites  professionnels  d’un  gra¬ 
veur,  il  lie  peut  y  avoir  matière  à  discussion  et 


{Cliché  Vizzavona). 

(fig-  l). 

n’a  pas  été  sans  créer  une  sorte  de  surprise  et 
parfois  sans  amener  conime  des  regrets  jiarmi  ses 
confrères,  le  public  et  même  la  Critique.  On  par¬ 
donne  rarement  aujourd’hui  à  un  peintre  de 
faire  de  la  sculpture,  encore  moins  à  un  sculpteur 
de  s'exprimer  picturalement,  ou  du  moins  on  ne 
pardonne  qu’aux  artistes  dont  la  renommée  est 
universelle,  à  un  Bourdelle,  à  un  Henri-Matisse, 
à  un  Picasso  par  exemple.  Mais  l’on  renvoie  en 
général,  qui  à  ses  pinceaux,  qui  à  son  ébauclioir, 
les  artistes  de  second  plan  sous  le  fallacieux 
prétexte  que  l’on  ne  fait  bien  que  ce  que  l’on 
pratique  depuis  longtemps.  H’intéressaut  effort 
pictural  de  l’excellent  sculpteur  Elisée  Cavaillon 
n’est-il  pas  tenu  par  certains  critiques  comme 
négligeable  ?  Exception  faite  pourtant  pour  la 
gravure  considérée  par  beaucoup  d’artistes  comme 
une  sorte  de  violon  d’Ingres. 


Pourquoi  la  vie  ?  (iig.  5). 

nul  n’est  en  droit  de  lui  reprocher  de  se  servir  de 
nouveaux  moyens  d’expression  pour  compléter  ses 
études. 

Il  serait  même  intéressant  —  dans  une  exposi¬ 
tion  d’ensemble  —  de  pouvoir  suivre  à  travers 
toutes  ses  représentations  la  genèse  d’une  œuvre 
jusqu’à  son  déflnitif  aboutissement.  On  verrait  la 

q9-2  ** 
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diversité  des  moyens  d’investigation  de  l'artiste 
et  leur  développement  progressif  à  travers  les  arts 
choisis  par  lui.  Kn  suivant  la  chronologie  des 
œuvres  tirées  d’un  même  modèle,  on  discernerait 
le  passage  du  cas  particulier  à  l’intention  autre¬ 
ment  haute  qui  anime  la  dernière  création. 
Voilà  qui  légitimerait  sans  doute  cette  manière  de 


sa  source  au  début  de  l'École  française.  On  a  pu 
dire  qu’ils  faisaient  songer  à  Clouet  par  leur 
sincérité,  leur  préci.sion  et  leur  noblesse.  Tel  petit 
visage  d'enfant,  tel  profil  de  femme  possède  le 
même  charme  que  certaines  œuvres  du  vieux 
maître. 

Par  ailleurs,  ces  2)rofils  de  médailles  ne  font-ils 
2)oint  2renser  aussi  à  Pisanello  ?  Ils  ont  l’acuité  et  la 
finesse  des  œuvres  du  médailleur  italien. 

Jves  de.s.sins  de  M.  François  de  Hérain  nous 
conduisent  tout  naturellement  à  son  œuvre  gravé 
qui  contient  surtout  un  grand  nombre  de  pointes 
sèches.  Éa  pointe  sèche  est  peut-être  de  tous 
les  2Jrocédés  de  gravure  celui  (jui  2rennet  le  moins 
de  re2rentirs  et  de  truquages.  I/artiste  aborde  le 
métal  directement,  griffe  pour  ainsi  dire  son 
cuivre,  et  la  .seule  vigueur  ([u’il  donne  à  certains 
de  ses  traits  accentue  la  nervosité  de  son  œuvre, 
met  --  'vidence  le  caractère  de  ses  modèles. 


«  mettre  la  Nature  à  la  question  «  comme  le 
voulait  le  grand  Bacon.  Telle  planche  qui  repré¬ 
sente  Vaveugle  trouvé  à  Fès  au  coin  d’un  25ont 
et  qui,  à  travers  le  bronze,  après  de  nombreux 
dessins,  aboutit  à  Mekloub,  suffirait  à  faire  com¬ 
prendre  ce  que  cette  méthode,  digne  du  xyi*^  siècle, 
peut  avoir  de  fécond  pour  un  artiste  23assé  maître 
en  tous  les  arts. 


Si  le  grand  graveur  japonais  Hokousaï  a  pu 
2rrendre  un  jour  ce  pseudonyme  qui  veut  dire 
«  le  vieillard  fou  de  dessin  »  ainsi  que  s’est  plu  à 
le  souligner  Edmond  de  Concourt,  c’est  bien 
parce  qu’il  entendait  donner  au  dessin  cette 
primauté  à  laquelle  il  a  droit. 

Te  dessin  étant  à  la  base  de  tous  les  arts,  et 
M.  François  de  Hérain  les  pratiquant  tous,  il 
n’est  pas  besoin  de  préciser  la  part  qu’il  tient 
dans  son  œuvre.  Tes  dessins  de  M.  de  Héram, 
souvent  traités  à  la  mine  de  plomb,  sont  d’une 
finesse  d’exécution  et  d’une  simplicité  qui  prend 


(Cliché  Vizzavona.) 

liiifaut  du  Sous  (Salon  1932)  (fig.  7). 

Elle  permet  aussi  toutes  les  délicatesses  d’expres¬ 
sion  qui  25euvent  convenir  à  certains  tempéra¬ 
ments  d’artistes.  Il  n’est  que  de  voir  le  parti  qu’a 
su  tirer  M.  François  de  Hérain  de  ce  genre  de 
gravure -pour  se  rendre  compte  qu’îl  était  tout  à 
fait  adéquat  à  sa  façon  de  voir  et  de  sentir. 
Sans  doute  n’a-t-il  pas  «  le  ragoût  artiste  »  de 


397  — 


ToMtes  anémies  «t  insuffisances  hépatiques  ^ 

flEPATROL 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

de  veau  frais 

AMPOULES  SUVAPLES 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 

sans  contre-indications 

IL™ 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  OEMAETOE 

LABORATOIRES  ALBERT  RQLLAND 

4,  rue  Platon  4 

PARIS  (XV») 

FOLLBCULI  NE 

^  MÉTHYLNONYLCÉTONE 

ANTINÉVRALOIQUES 

1 


règle  les  règles... 

et  supprime  la  douleur 


DYSMENORRHEE 
AMÉNORRHÉE 
SPASMES  UTÉRINS 
MÉNOPAUSE 

LABORATOIRES  BIOLOGIQUES 
SEVENET  PH. CH.IO.r.LECHAPELAIS, PARIS 


SOLUTION  HUILEUSE  DE  CAMPHOLATE  DE  BISMUTH 

1  cc.  =J0,04  cg  Bismuth  métal 

Ampoules]  de  I  cc.  Ampoules  de  2  cc. 

BOITES  DE  12  AMPOULES 


LABORATOIRE  L.  LECOQ  &  FERRAND 

14,  Rue  Aristide-Briand,  LE VALI.OIS-PERRET  (Seine) 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposuIRte 


I  y  tî  uRif  N  y  ü  I LW  1  m  Kl  11  i  I  f ‘I  I 


TUBERCULOSE.  ETATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION.MYCOSES.GOITRE. SYPHILIS 
Laboratoires  MAYOLY  •  SPI N DLER.i.  Place  Victor-Hugo. Paris.! XVIîj 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


l’eau-forte,  ne  permet-il  pas  ces  sortes  d’envelop¬ 
pements  qui  depuis  Rembrandt  sont  si  chers  à 
tant  de  peintres,  mais,  par  contre,  combien  permet- 
il  de  délicatesse,  de  finesses  et  de  subtils  jeux  dans 
le  travail  des  lumières  ? 

A  part  quelques  grandes  planches  bien  connues 
dont  le  paysan  cévenol  et  la  servante  provençale 
sont  comme  les  prototypes,  M.  de  Hérain  a  surtout 
donné  des  suites  de  poihtes  sèches  réunies  en 
albums  :  trois  albums  de  types  marocains  dont 
l’un  eut  l’honneür  d’une  préface  de  M.  le  maréchal 
lyyautey,  et  de  ilombreüses  gravures  sur  la  Bre¬ 
tagne,  les  Ardennes,  la  Provence,  dans  lesquels  il 
se  montre  aussi  bon  graVeür  que  compréliensif 
ethnographe. 


C’e.st  avec  Bourdelle  (itte  Prançois  de  Hérain 
apprit  la  sculpture.  Et  le  hiaître  lui  communiqua 
un  certain  lyrisme  littéraire  qui  se  retrouve  dans 
plusieurs  de  ses  œuvres;  notamment  dans  son 
masque  de  penseur  appuyé  sur  une  main  et 
auquel  il  a  donné  ce  titre  :  Pourquoi  la  vie  ? 


Ee  maître  du  Centaure  mourant  lui  a  aussi  con¬ 
seillé  de  procéder  toujours  par  étapes  successives 
et  de  n’abotder  la  sculpture  d’un  sujet  qu’après 
l’avoir  longuement  étudié  par  le  dessin.  Il  lui 
transmit  aussi  son  grand  amour  de  la  vie  qui  se 
traduisait  toujours  par  tant  de  dynamisme, 
même  dans  ses  œuvres  les  plus  monumentales. 

M.  l'rançois  de  Héraihj  comme  nous  le  savons, 
est  un  compréhensif  portraitiste  et  nombreux 
sont  ses  bustes  qu’Uhe  certaine  flamme  intérieure 
semble  irradier  de  vie.  Oh  noüs  permettra  de 
signaler  ceux  à’ Alexandre  Ribot,  élevé  à  Saint- 
Omer  en  souvenir  du  grand  homme  d’Etat,  de 
V Aveugle  de  Fès  si  caractéristique,  de  VEnfant  de 
Sous  si  séduisant  de  forme,  et  naturellement 
toute  cette  très  belle  série  de  médailles  et  de 
plaquettes  médicales  dont  les  plus  remarquées 
furent  celles  des  Hartmann,  Michon,  Sébil- 
leau,  Pauchet,  Macaigiie,  Jules  Renault,  Jayle, 
Cristiani  et  Colombani,  série  inoubliable  à  laquelle 
l’artiste  songe  bien,  dès  son  retour  à  Paris,  donner 
une  importante  suite  pour  le  plus  grand  plaisir  de 
tous. 

Georges  Tuepin. 
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TroisiE.mu  Qirrcsïiox. 

LES  MÉDICATIONS  DU  SYMPATHIQUE 


Les  médicaments  sympatholytiques. 

Pur  MU''  jiî,\NNiî  M''.vv  l't  M.  I,.  J  i'stin-I!|.;saxc,'()\-. 

.■\ii  (le  viU-  jiliysiolonique,  les  ])<)i.s()iis  syiii])iitli()- 

lyüques  sont  ceux  (pii  eniiiéclient  l'e-xcitatioii  d’un  nerf 
sym]nitlii([ne  de  .se  nlaldfe.ster.  En  pliannaeologie,  il  snf 
lit  (in’nn  niédicatiit'iil  ivalise  nn  eertain  nombre  de  inaïu- 
feslatinns'  synipidiiolyti(|iies,  en  jmrtienlier  (jii'il  se 
montre  nn  antagoniste  d'nn  sympathomimétique  par¬ 
fait  (adrénaline),  polir  (pi’i)  .soit  classé  dans  la  eatégorie 
des  syinpatliolytiqnes. 

Ces  définitioilS  pltysioloKi<ines  ei  pliarmaeolopiqnes 
sont  trop  soiiveilt  jierdlies  de  vile  en  eliniqne  ;  nombre 
de  troubles  lienio-végétalifs  iie  .sanraîenl  relever  d’une 
thénqHUtiqiie  syinjiatliolytiqne. 

I,’étndc  expérimeiitale  des  sympatholytiques  a  été  très 
pou.ssée  dans  ces  dernières  années.  J,e.s  résultats  de  eos 
reelierclies  doivent  être  inlerjirétés  !.vco  prndencc  et 
esprit  fcritiqne,  fcair  il  est  souvent  impossible  de  généra¬ 
liser  certains  résultats  Cxpériinentaiix  à  toutes  les  e.spèce.s 
animales.  Il  ile  faut  donc  pas  transposer  directement  dans 
la  clinique  les  données  du  laboratoire. 

I,es  synipatliolyticpies  ont  une  action  puissante  sur  les 


organes  musculaires  lisses.  Vis-à-vis  de  la  musculature 
artérielle,  ils  possèdent  en  commun  un  effet  capital  :  ils 
s’ojrposent  aux  effets  de  l’adrénaline,  les  nus  eiiipêcliant 
l’hyirertension  adrén.alinique  (ergot),  les  autres  la  tran.s- 
formant  en  hypotcn.sion  (yoliimbine  et  .sympatlioly- 
tiqnes  de  .synthèse).  Par  ailleurs,  ecs  substances  sont,  les 
unes  va.soeonstriet rires  (ergot),  les  antres  hyjmtensives 
et  vasodilatatriees.  Mais  toutes  (iéterminenl  des  ani.“er- 

Sur  le  muscle  lis.se  utérin,  l'alcaloïde  de  l’ergot  le  pins 
actif  n’.appartieiit  pus  au  groupe  des  synqiatholytiques 
représenté  par  l’ergotoxine,  l’efgotamine  on  l’ergocla- 
vine.  C’e.st  nn  alcaloïde  récemment  découvert,  ergo- 
niétrine  ou  ergonovine,  ipii  n’e.st  pas  nn  sympatho- 
lytique. 

An  niveau  lies  muscles  lisses  de  l’cc-il,  les  sylupatlioly- 
tiques  n’agissent  pas  .seulement  sur  l’iris,  mais  sur  les 
muscles  lisses  contenus  dans  la  capsule  de  Tenon  et  dont 
la  contraetnte  détermine,  l’exophtalmie  de  type  bnse- 

bes  sympatholyticines  agis.sent  encore  sur  hr  rythme 
cardiaque,  la  diuré-.se,  la  .sécrétion  .salivaire  et  pancréa¬ 
tique.  I,enrs  effets  iienrologiques  .solit  tré-s  inqiortants  : 
action  analgésique  et  .sédative,  jiouvoir  d’augmentation 
de  la  narco.'-e,  inllnence  sur  le  centre  respiratoire,  action 
ane.sthésique  locale. 

Tes  sympatholytiques  empêchent  l’hyperglycémie 
adrén.alinique,  augmentent  l’hypoglj'cénue  msnlUiiqne. 
entravent  l’élévation  de  la  tempér.ature  provoquée  par 
certains  hÿpertherhiisaiil.s  et  S’oppo,sent  expérimenta¬ 
lement  à  l’élévation  du  métaboli.sme  b.asal  sons  l’influence 
de  l’adrénaline. 
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La  pratiqué  thérapeutiqpie  ne  doit  pas  enreg'istrer 
sans  discussion  tous  ces  faits  expérimentaux.  — 
On  ne  peut  pas  encore  tirer  de  loi  générale  de  théra¬ 
peutique  clinique  concernant  les  sympatholytiques. 
Trois  difficultés  s’y  opposent  : 

1°  La  toxicité  de  ces  drogues  qui  empêche  de  les  em¬ 
ployer  chez  l’homme  à  doses  suffisantes  pour  réaliser  un 
effet  sympatholytique  total  ; 

2°  La  diversité  de  leurs  points  d’attaque  électifs  ; 

3“  Les  divergences  qui  séparent  les  malades  du  point 
de  vue  de  leur  susceptibilité  neuro-v  jgétative  indivi¬ 
duelle. 

Pour  les  sympatholytiques  du  groupe  de  l’ergot,  on  ne 
doit  jamais  oublier  les  accidents  d’ergotisme  auxquels 
ils  exposent.  Il  y  a  un  écart  très  faible  entre  les  doses . 
actives  d’ergotamine  et  celles  qui  déterminent  des  acci¬ 
dents.  Aussi  convient-il  de  réserver  l’emploi  de  toutes  les 
préparations  d’ergot  uniquement  aux  rares  cas  où  leurs 
indications  thérapeutiques  sont  indiscutablement  justi¬ 
fiées.  Bn  gynécologie,  elles  ont  une  utilité  comme  hémo¬ 
statique,  mais  ne  doivent  jamais  faire  perdre  de  vue  la 
nécessité  d’un  traitement  étiologique  ;  comme  ocyto¬ 
cique,  on  sera  sans  doute  amené  à  substituer  l’ergomé- 
trine  à  l’ergotamine.  Ce  dernier  médicament  a  une  place 
limitée  dans  le  traitement  de  la  migraine  et  ne  convient 
guère  au  traitement  des  états  basedowiens. 

Pour  les  alcaloïdes  du  groupe  de  l’yohimbiue,  leur 
réputation  comme  aphrodisiaques  semble  totalement 
iujuiîtifiée.  Il  faut  les  retenir  comme  vasodilatateurs  asso¬ 
ciés  ou  non  à  l’acétylcholine.  Ils  semblent  utiles  dans 
certaines  formes  d’exophtalmie  basedowienne.  La  cory- 
nanthiue,  en  instillations  oculaires,  permet  d'obtenir  un 
myosis  intense  et  prolongé,  sans  spasme  ciliaire. 

Quant  aux  sympatliolytiques  de  synthèse,  qu’ils  appar¬ 
tiennent  au  groupe  des  phénoxyétliylamines  (Jeanne 
Lévy)  ou  des  dioxans  (Fourneau),  leur  étude  clinique 
n’est  encore  qu’ébauchée. 

Plus  que  par  ses  conséquences  pratiques,  l’étude  des 
sympatholytiques  est  riche  en  enseignements  d’ordre 
physiologique  et  biologique.  Grâce  aux  sympatholy¬ 
tiques  de  synthèse,  on  a  pu,  dans  ces  dernières  années, 
faire  la  part  de  la  transmission  humorale  et  du  processus 
électrique  dans  la  transmission  de  l’excitation  nerveuse. 
On  a  d’autre  part  mis  en  évidence  les  rapports  de  consti¬ 
tution  chimique  qui  existent  entre  les  sympathol3rtiques 
de  synthèse  et  les  plus  importantes  hormones  de  notre 
organisme  (adrénaline,  thyroxine). 

Il  est  remarquable  qu’on  puisse  à  l’heure  actuelle 
démontrer  la  présence,  dans  nos  humeurs  et  nos  tissus, 
d’hormones  sympathomimétiques  (adrénaline)  et  vago- 
mimétiques  (acétylcholine)  alors  qu’il  n’existe  pas  de 
substances  vagolytiques  (analogues  à  l’atropine)  ou 
sympatholytiques. 

Deuxième  rapport. 

La  physiothérapie  du  sympathique. 

Par  Ch.  Wangermëz  (Bordeaux). 

11  s’agit  d’un  sujet  extrêmement  vaste  et  délicat  où, 
sur  le  terrain  déjà  mouvant  et  imprécis  de  la  sympathi- 
cothérapie,  viennent  se  greffer  les  indications  plus  ou 
moins  empiriques  des  agents  physiques. 


rapporteur  envisage  essentiellement  l’action  de  la 
lumière  et  des  ondes  courtes. 

^  Il  emploie  comme  test  le  réflexe  oculo-cardiaque.  Sa 
recherche  avant  et  après  les  séances  de  physiothérapie 
donne  des  résultats  discordants  ;  mais  si,  comme  Duhem, 
Biancani  et  Huart,on  calcule  ses  variations  en  fonction 
de  l’intensité  des  doses  réparties  en  plusieurs  séances,  on 
obtient  des  courbes  dites  néurotoniques  présentant  un 
maximum  et  un  minimum.  Ces  courbes  sont  très  nettes 
pour  la  plupart  des  sujets  soumis  airx  ultra-violets  et  à 
la  lumière.  Elles  sont  variables  mais  souvent  très  nettes 
également  pour  les  ondes  courtes. 

La  notion  de  nerfs  cholinergiques  et  adrénergiques  per¬ 
met,  si  l’on  tient  compte  des  expériences  de  Peldberg  et 
Minz  où  il  est  prouvé  que  l’injection  d’acétylcholine  peut 
entraîner  une  décharge  d’adrénaline,  d’entrevoir  le 
mécanisme  de  cette  action  régulatrice. 

La  comparaison  des  actions  de  nos  agents  physiques 
à  celle  de  l’acétylcholine  et  de  l’adrénaline  nous  autorise 
à  penser,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  lumière,  que  cette 
dernière  agirait  par  action  cholinergique.  Il  est  cepen¬ 
dant  prudent  de  ne  pas  trop  se  hâter  de  conclure  sur  un 
terrain  encore  si  discuté. 

Troisième  RAProRT. 

Radiothérapie  du  sympathique. 

Par  J.  GoiriN  et  A.  BIENVENUE  (Brest). 

Les  auteurs  se  proposent  de  montrer  la  réalité  et  les 
modalités  de  l’action  des  rayons  X  sur  le  sympathique. 

Ils  rappellent  les  faits  nombreux,  inexplicables  par  des 
effets  cytolytiques  ou  modificateurs  sur  place  qui  ont  été 
constatés  depuis  les  débuts  de  la  radiothérapie,  avec  les 
interprétations  qui  en  ont  été  données  (actions  sur  le 
système  cutané,  sur  le  système  splanchnique  et  glandu¬ 
laire,  le  sang  et  l’organisme  en  général) . 

Pourque  l’action  sur  le  sympathique  puisse  être  étudiées 
il  faut  que,  par  des  techniques  appropriées,  cette  action 
puisse  être  dégagée  des  facteurs  étrangers  qui  comportent 
des  irradiations  étendues  en  surface  ou  en  profondeur, 
intéressant  des  tissus  et  des  systèmes  variés,  en  particu¬ 
lier  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Les  auteurs  décri¬ 
vent  les  techniques, qui  permettent  cette  sélection  en  réa¬ 
lisant  les  conditions  suivantes  :  elles  doivent  :  i“  pour  être 
fonctionnelles,  comporter  rme  posologie  minima,  des  doses 
et  des  pénétrations  faibles  et  des  localisations  qui  évitent 
les  organes  importants  ;  2»  pour  être  sympathiques  (donc 
indirectes),  comporter  des  localisations  appropriées,  c’est- 
à-dire  donner  des  résultats  neuro-végétatifs  reconnais¬ 
sables  et  explicables.  Les  localisations  principales  qui  ont 
servi  à  l’étude  du  mécanisme  sympathique  des  rayons  X 
sont  précisées  :  mode  cutanéo-cutané,  mode  axial  cutané, 
mode  axial  splanchnique,  et  enfin  mode  régional  (carre¬ 
fours  vasculo-nerveux) . 

Suivent  les  preuves  qui  montrent  l’action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique  et  ses  répercussions  sur  l’en¬ 
semble  du  système  végétatif  neuro-glandulaire  et  par 
conséquent  sur  l’organisme  tout  entier. 

Les  premières  sont  tirées  des  conditions  de  technique, 
des  constatations  cliniques  (réactions  sympathiques 
précoces  et  résultats  thérapeutique.s)  et  d’expériences  de 
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laboratoire.  Les  preuves  qui  montrent  les  répercussions 
sur  l’ensemble  de  l’organisme  peuvent  être  tirées  des  modi¬ 
fications  des  constantes  humorales  ;  mais  les  auteurs  ont 
retenu,  comme  les  plus  démonstratives,  les  variations 
précoces  du  chiffre  leucocytaire  après  l’irradiation  sui¬ 
vant  les  divers  modes.  Ces  dernières  sont  comparables, 
d’une  part  à  celles  qui  suivent  les  opérations  de  la  chirur¬ 
gie  sympathique  (interventions  caténaires  ou  périarté- 
rielles)  et,  d’autre  part,  à  celles  qui  suivent  l’application 
de  médicaments  généraux  de  choc  thérapeutique  :  auto¬ 
hémothérapie,  vaccins,  arsenicaux,  sels  d’or,  etc. 

Après  cet  exposé,  on  peut  tenter  de  préciser  le  méca¬ 
nisme  de  l’action  fonctionnelle  des  rayons.  A  l’entrée, 
quels  éléments  sont  atteints  et  quels  phénomènes  se  pas¬ 
sent  aux  points  d’import.  Eli  aval,  par  quelles  voies  et 
suivant  quelles  modalités  s’opèrent  dans  l’organisme  la 
transmission,  la  distribution  et  les  transformations  des 
impulsions  reçues. 

Les  auteurs  concluent  que  les  rayons  qui  agissent  à 
l’entrée  sur  le  système  nerveux  sympathique  se  compor¬ 
tent  ensuite  comme  une  médication  à  propriétés  mul¬ 
tiples,  médication  sympathique  fonctionnelle,  médication 
opothérapique  indirecte,  médication  générale  de  choc 
thérapeutique. 

Quatrième  rapport.' 

Traitement  médical  des  sympathalgies  abdo¬ 
minales  (pelvis  excepté). 

Par  MM.  Laignee-Lavastine  et  R.  Bonnard  (Paris). 

Les  rapporteurs  donnent  d’abord  une  définition  des 
sympathalgies,  qui  sont  des  douleurs  d’origine  neuro¬ 
végétative  qui  traduisent  la  souffrance  des  formations 
et  des  plexus  sympathiques  de  l’abdomen. 

Après  un  rappel  anatomique  du  sympathique  abdomi¬ 
nal,  ils  exposent  les  données  expérimentales  relatives 
aux  syndromes  solaires  et  aux  différents  points  doulou- 
rexrx  de  l’abdomen. 

Le  traitement  médical  des  sympathalgies  abdominales, 
pour  être  rationnel,  doit  d’abord  être  étiologique. 

Mais  la  douleur  est  l’aboutissant  de  mécanismes  si 
complexes  que  le  mieux  est  d’envisager  le  traitement 
antalgique  en  fonction  -  des  données  cliniques  :  synipa- 
thalgies  d.’excitation  ;  sympathalgies  aiguës  de  para¬ 
lysie  ;  sympathalgies  chroniques. 

Le  traitement  des  sympathalgies  abdominales  peut  se 
résumer  dans  les  notions  suivantes  ; 

I.es  états  aigus  commandent  un  traitement  d’urgence  : 

La  morphine,  réservée  aux  paroxysmes  passagers  et 
non  susceptibles  de  répétition  fréquente  ; 

L’injection  intraveineuse  d’atropine,  notamment  pour 
es  crises  gastriques  du  tabes  ; 

La  morphine  ou  l’acétylclioline  pour  les  coliques  de 
plomb  ; 

Parfois  les  injections  paravertébrales  de  novocaïne  ou 
de  solution  alcaline. 

Le  traitement  des  états  chroniques,  mis  à  part  un  trai¬ 
tement  étiologique  efficace,  est  beaucoup  plus  délicat. 
Au  cours  des  paroxysmes,il  se  confond  avec  le  précédent. 
En  période  de  calme  relatif,  il  visera  à  l'abaissement  du 


tonus  nerveux  général,  soit  par  les  antalgiques  usuels  ou 
les  antinervins  comme  les  bromures  ou  le  gardénal,  soit 
par  un  médicament  à  action  plus  particulièrement  neuro¬ 
végétative;  suivant  les  cas,  atropine,  ésérine,  pilocarpine. 
On  se  laissera  alors  guider  par  l’appréciation  du  tonus 
neuro-végétatif  du  sujet  (réflexe  oculo-cardiaque,  réflexe 
solaire,  réflexe  orthostatique).  On  pourra  enfin  s’aider 
des  derniers  médicaments  venus  en  thérapeutique,  venin 
de  cobra,  acides  aminés  (et  notamment  l’histidine),  sur¬ 
tout  quand  on  soupçonne  un  spasme  vasculaire.  Des  dou¬ 
leurs  chroniques  résistant  aux  thérapeutiques  usuelles 
pourront  là  aussi  être  justiciables  d’injections  paraverté¬ 
brales  ou  intradermiques. 

Cinquième  rapport. 

Le  traitement  des  endosympathoses  d’ori¬ 
gine  non  endocrinienne. 

Par  MM.  ET.  May  et  H.-M.  Gai,i,ot  (Paris). 

On  peut  observer  dans  les  provinces  internes  du  sym¬ 
pathique  des  crises  paroxystiques  de  nature  cardio  et 
vasomotrice.  Elles  ont  la  même  signification  que  les  crises 
qui  surviennent  dans  les  provinces  sympathiques  externes 
(maladie  de  Raynaud,  érythromélalgie,  urticaire,  œdème 
de  Quincke).  On  peut  proposer  pour  celles-ci  la  dénomi¬ 
nation  d’ectosympathoses,  pour  celles-là  la  dénomination 
d’endosympathoses. 

Ces  faits  correspondent  à  des  descriptions  antérieures 
partielles  (angine  de  poitrine  vasomotrice  ;  ataxie  vaso¬ 
motrice,  crises  vago-vagales;  névrose  d’angoisse).  Leur 
importance  pratique  est  assez  grande  pour  justifier  une 
étude  d’ensemble. 

Les  endosympathoses  se  présentent  sous  trois  formes 
cliniques  principales  : 

Une  forme  palpitante  et  tachycardique  qui  s’appa¬ 
rente  à  la  tachycardie  paroxystique,  à  certaines  réactions 
émotives  et  aux  injections  d’adrénaline  ; 

Une  forme  vaso-spasmodique  diffuse  qui  s’apparente 
aux  migraines  accompagnées  et  au  syndrome  de  Ray- 

Une  forme  lipothymique  qui  s’apparente  aux  chocs 
anaphylactiques  ou  protéiques. 

Ces  endosympathoses  évoluent  par  crises  et  peuvent, 
par  leur  répétition,  retentir  sur  l’état  général  et  même 
sur  le  comportement  psychique.  Elles  exposent  alors  à  des 
erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement,  d’autant  plus 
qu’elles  ne  s’accompagnent  d’aucune  symptomatologie 
objective  qui  aide  à  les  reconnaître. 

Les  endosympathoses  ne  doivent  pas  être  confondues 
avec  des  lésions  viscérales.  Elles  ne  doivent  pas  être 
prises  pomr  dés  troubles  psychiques,  et  les  procédés  psy¬ 
chothérapiques  sont  impuissants  à  les  guérir.  Enfin,  elles 
ne  doivent  pas  être  considérées  comme  de  nature  endo¬ 
crinienne.  Il  existe  actuellement  une  tendance  excessive  à 
rapporter  aux  glandes  à  secrétion  interne  tous  les  troubles 
de  nature  sympathique.  Le  sympathique  a  une  patho¬ 
logie  propre,  non  endocrinienne,  et  qui  est  d’origine  ré¬ 
flexe  ou  toxique. 

Les  endosympathoses  palpitantes  et  vaso-spasmodiques 
relèvent  d’une  excitation  sympathique.  Les  endosym- 
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pathoses  lipotliymiques  relèvent  d’une  inhibition  sym¬ 
pathique  avec  prépondérance  vagale  ;  elles  paraissent 
résulter  d’une  stase  sanguine  dans  les  capillaires  viscé- 
reux  avec  anémie  périphérique. 

I.,e  traitement  doit  avant  tout  s’efforcer  d’être  étiolo¬ 
gique.  Mais  les  causes  des  endosympathoses  sont  très 
nombreuses,  puisque  la  pathologie  sympathique  est  fonc¬ 
tion  de  tout  ébranlement  que  subit  l’individu.  Cette  plu¬ 
ralité  d’origine  est  une  notion  essentielle. 

Les  endosympathoses  d’excitation  relèvent  studout 
des  épines  irritatives  qui  mettent  en  jeu  la  répercussivité 
sympathique.  Ces  épines  peuvent  siéger  eu  rm  point  quel¬ 
conque  du  réseau  neuro -végétatif  ;  les  plus  fréquentes 

a.  Les  inflammations  intestinales  légères  et  prolongées  ; 
un  rôle  important  est  dévolu  à  la  constipation  traitée 
par  des  laxatifs  irritants  ; 

b.  Les  lésions  chroniques  des  organes  génitaux  ainsi 
que  toute  irritation,  même  fonctionnelle,  qui  survient 
dans  la  zone  sexuelle  ; 

c.  La  lithiase  biliaire  ; 

d.  Les  irritations  chroniques  endonasales,  le  froid,  les 
émotions. 

Les  endosympathoses  d’inhibition  sont  généralement 
de  nature  toxique.  Elles  sont  liées  le  plus  souvent  à  des 
putréfactions  intestinales  ou  à  des  altérations  hépatiques. 
Mais,  très  fréquemment,  ces  lésions  causales  sont  frustes 
ou  tout  à  fait  latentes  et  passeraient  inaperçues  si  on  ne 
les  relevait  systématiquement.  Les  accidents  paraissent 
relever  avant  tout  des  chocs  protéiques  répétés  rendus 
possibles  par  une  insuffisance  de  la  fonction  protéo- 
pexique  du  foie. 

Les  endosympathoses  d’excitation  relèvent  des  sym- 
patlioly tiques,  des  vagomimétiques  et  des  calmants 
généraux  du  système  nerveux.  L’atropine  et  la  bella¬ 
done  sont  formellement  contre-indiquées. 

Les  endosympathoses  d’inhibition  relèvent  des  vago- 
lytiques,  des  sympathomimétiques  et  des  toniques  géné¬ 
raux.  Le  gardénal  et  les  substances  analogues  sont  tou¬ 
jours  très  mal  supportés. 

Les  endosympathoses  se  développent  sur  un  terrain 
constitutionnel  et  souvent  familial  qui  s’apparente  à  la 
constitution  émotive  de  Dupré.  Dans  la  formation  de  ce 
terrain,  l'état  endocrinien  peut  intervenir  et  constituer 
une  indication  thérapeutique  accessoire.  En  particulier, 
les  endosympathoses  d’nihibition  coïncident  souvent 
avec  une  faiblesse  relative  des  glandes  liées  au  sympa¬ 
thique  (surrénales,  thyroïde,  glandes  génitales). 

Discussion. 

M.  Bd.  DottmER  (Lille)  pense  que  les  manifestations 
apparemment  Upothymiques  étudiées  par  MM.  May  et 
Gallot  relèvent,  suivant  les  cas,  de  processus  entièrement 
dlff  érents.  Il  faudrait  décrire  une  vraie  et  une  fausse  forme 
lipothymlque.  Les  lipothymies  vraies  sont  souvent  un 
trouble  réflexe  d’origine  digestive  lié,  semble-t-il,  à  l’exci¬ 
tation  du  vague  et  justiciable  des  vago-sédatifs  ;  ce  sont 
les  sédatifs  du  sympathique  qui  sont  indiqués  au  contraire 
en  cas  de  ces  malaises  angoissants, 

A  part  les  lipothymies  vraies,  les  divers  types  cliniques 
étudiés  et  classés  dans  les  endosympathoses  ont  pour 


trait  commun  un  syndrome  d’angoisse  qui  forme  non 
seulement  une  partie  importante  du  tableau  clinique  mais 
en  constitue,  semble-t-il,  l’élément  essentiel  ;  les  autres 
évoluent  dans  son  ombre  prenant  suivant  les  cas  plus  ou 
moins  d’importance. 

On  Incrimine  d’habitude  l’hyperexcitablUté  du  sym- 
patliique,  comme  s’il  était  un  système  homogène  réagis¬ 
sant  en  bloc.  Il  forme  en  réalité  toute  une  série  de  sys¬ 
tèmes  fonctionnels.  Il  est  plus  légitime  d’incriminer  l’hy- 
perexcitabiUté  de  l’un  de  ces  systèmes  fonctionnels,  celui 
de  la  fonction  émotionnelle,  c’est-à-dire  des  centres  neuro¬ 
végétatifs  annexés  à  l’appareil  émotionnel,  qui  en  for¬ 
ment  la  partie  somatique  et  qui,  ayant  pour  rôle  d’aver¬ 
tir  le  psychisme  des  perturbations  organiques  qui  pour¬ 
raient  être  un  danger  pour  l’individu,  donnent  à  l’occa¬ 
sion  d’excitations  viscérales  un  syndrome  émotionnel 
plus  ou  moins  complet  où  dominent  suivant  les  cas  la 
tachycardie,  les  réactions  vaso-motrices  ou  l’angoisse 
elle-même. 

MM.  L.  Langeron  et  R.  Despdats  (Lille),  se  basant 
d’une  part  sur  l’impossibilité  dans  toute  irradiation  de  ne 
pas  agir  sur  des  éléments  sympathiques,  d’autre  part  sur 
le  mode  d’action  de  la  radiothérapie  en  général,  enfin  sur 
l’impossibilité  de  dissocier  nerfs  et  glandes  dans  le  sym¬ 
pathique  «  système  organo-végétatif  »,  ont  de  cette  radio¬ 
thérapie  sympathique  une  conception  plus  large  que  les 
rapporteurs.  Pour  eux,  une  radiothérapie  est  sympathique 
surtout  parce  qu’elle  est  non  destructrice  mais  fonction¬ 
nelle  et  à  effets  sympathiques.  Ils  en  montrent  les  tech¬ 
niques  et  la  posologie,  les  indications  et  les  résultats  ;  ils 
considèrent  ces  actions  différentes  de  celles  de  la  chirur¬ 
gie  sympathique  qui  «  libère  des  automatismes  »,  comme 
s’effectuant  par  une  «  rééquilibration  »  des  fonctions  végé¬ 
tatives  perturbées  avec  possibilité  d’agir  quel  que  soit 
le  sens  de  cette  perturbation,  et  pour  eux,  cette  possibi¬ 
lité  constitue  la  caractéristique  de  la  méthode. 

M.  Snapper,  après  avoir  souligné  l’intérêt  du  rapport 
de  MHS  Lévy  et  M.  Justin-Besançon,  montre  que  le  résul¬ 
tat  favorable  du  traitement  par  la  folliculine  de  la  throm- 
boangélte  oblitérante  s’explique  par  les  expériences 
citées  par  Justin-Besançon  sur  l’influence  préventive  de 
la  folliculine  dans  les  gangrènes  d’ergot.  Il  montre  com¬ 
ment  une  simple  modification  du  groupe  NH®  de  la  dl- 
iodotyrosine,  en  la  transformant  en  diiodotyrosine  ben- 
zoïlée,  la  rend  Inactive  :  cela  est  dû  à  ce  qu’elle  n’est  plus 
détruite  par  l’organisme  et  ne  peut  plus  agir  par  libéra¬ 
tion  d’iode. 

MHS  J.  LÉVY  souUgne  l’intérêt  de  ces  remarques  ;  elle 
souligne  également  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
la  constitution  chimique  et  l’action  pharmacologique, 
rapports  qui  peuvent  être  perturbés  par  les  modifications 
que  peuvent  subir  dans  l’organisme  les  médicaments  ; 
l’étude  biochimique  et  l’étude  pharmacologique  doivent 
îjller  de  pair. 

Communicatioas. 

Nos  expériences  cliniques  et  physio-pathologiques  . 
avec  l’anesthésie  du  ganglion  étoilé  et  du  sympa¬ 
thique  thoracique  à  la  peroaïne  et  à  l’alcool. 

M.  Bohumh,  Prusik  (de  Prague).  —  L’injection 
de  lo  à  20  centimètres  cubes  de  percaïnè  Ù  ?  p-  loo 
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exerce  une  action  vasodilatatrice  visible  qui  se  mani¬ 
feste  tout  d’abord  dans  les  artérioles  de  la  joue,  du 
cou  et  des  membres  supérieurs  du  côté  anesthésié.  En 
même  temps  il  se  produit  une  grande  dilatation  des 
veines  de  la  région.  Ees  changements  sont  beaucoup  plus 
importants  et  permanents,  si  on  injecte  additionnellemeut 
de  l’alcool  dans  le  ganglion  anesthésié. 

Ee  traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  l’anesthésie 
paravertébrale  du  sympathique  thoracique  et  par  l’anes¬ 
thésie  du  ganglion  étoilé  a  donné  les  résultats  suivants  : 

(îuérison  presque  complète  chez  8  malades  ; 

Amélioration  sensible  chez  2  malades  ; 

Diminution  certaine  des  accès  chez  8  malades; 

Soulagement  infime  chez  i  malade  ; 

Décès  chez  2  malades. 

Dans  l’hyperthyroïdie,  l’auteur  a,  dans  16  cas,  injecté 
simidtanément  les  deux  ganglions. 

Il  a  noté  des  modifications  en  somme  peu  importantes 
du  métabolisme  de  base  contrastant  heureusement  avec 
un  soulagement  subjectif  frappant  qui  se  produit  soit 
immédiatement  après  l'injection,  soit  quelque  temps 
après,  chez  tous  les  malades  observés. 

Il  attire  expressément  l’attention  sur  l’effet  bienfai¬ 
sant  produit  dans  l’hyperthyroïdie  avec  fîbrilation  auri¬ 
culaire,  car  cela  plaide  en  faveur  de  la  conception  mo¬ 
derne  d’après  laquelle  l’ablation  de  la  thyroïde  dont  la 
secrétion  interne  excite  le  sympathiqne  serait  suivie  de 
résultats  favorables  dans  l’insuffisance  du  cœur.  Peut- 
être  pourra-t-on,  en  éliminant  les  deux  ganglions  étoilés, 
obtenir  également  des  résultats  favorables,  influant  sur 
le  degré  d’imsuffisance. 

Le  traitement  des  troubles  neuro-végétatifs  fonc¬ 
tionnels.  L’importance  du  facteur  constitutionnel 
et  psychique. 

M.  STANisr,AS  MliNïr,  (Prague)  montre  que  les  troubles 
neuro-végétatifs  fonctionnels  ont  à  leur  origine  deux  fac¬ 
teurs  principaux  :  a)  un  terrain  constitutionnel  particu¬ 
lier  ;  h)  un  traumatisme  psychique,  la  présence  simultanée 
de  l’un  et  l’autre  étant  indi.spensable.  Le  facteur  consti¬ 
tutionnel  pourra  être  influencé  essentiellement  par  une 
régulation  appropriée  du  régime  du  malade.  Quant  au 
facteurpsychique,  qui  est  plus  labile,  un  traitement  psycho¬ 
thérapique  adéquat  eu  atténuera  les  conséquences. 

L’auteur  préconise  surtout  les  sédatifs  du  système 
nerveux  végétatif  (gardénal,  belladone)  et  le  traitement 
opothérapique. 

Recherches  sur  les  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  des  méthylbenzodioxanes  chez  l’homme, 

MM.  J.  STiiRNiî  et  MakciCI,  Monxiku  (Paris)  ont  étudié 
deux  corps:  le  883  E,  sympathicolytiquo  périphérique,  et 
le  933  b',  sympathicolytique  central.  Des  effets  vasodila¬ 
tateurs  ont  été  obtenus  et  l’enregistrement  oscillogra- 
phique  des  résultats  permet  de  guider  la  thérapeutique 
et  jusqu’à  un  certain  point  de  localiser  la  lésion  sympa¬ 
thique. 


Diverses  autres  actions  végétatives  (réflexe  oculo- 
cardiaque,  sommeil,  sueur,  pilomoteur,  etc.)  ont  été 
observées. 

lœs  influences  analgésiques  et  vasodilatatriees  ont  été 
utilisées  avec  fruit,  notamment  dans  l’angor  et  la  scléro¬ 
dermie. 

Action  clinique  et  thérapeutique  des  sympathico- 
lytiques  de  synthèse  de  la  série  méthylhenzodioxane. 

M.  lîD.  Joi/I'RAIN  (Paris),  après  avoir  rappelé  le 
rôle  des  médicaments  sympathycolytiqnes,  rapporte  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  le  883  p.  et  le 
933  F.  de  Fourneau  et  Bovet.  Il  a  observé  une  action  très 
favorable  de  ces  médicaments  dans  l’astlime,  les  mi¬ 
graines,  les  algies  sympathiques,  le  coryza  spqsmodique 
et  le  rhume  des  foins. 

Il  signale  aussi  les  bons  effets  obtenus  dans  certaines 
crises  d’angor,  tachycardie  paroxystique  essentielle, 
syndrome  de  Raynaud,  crises  de  colite  spasmodiques  et 
surtout  dans  la  dépression  anxieuse. 

L’auteur  n’a  pas  observé  d’effets  notables  dans  les 
urticaires  ni  dans  le  diabète. 

Il  passe  en  revue  les  actions  de  ces  médicaments  chzz 
l’homme  et  en  fixe  la  posologie  :  injections  intraveineuses 
dans  les  cas  sérieux  en  notant  parfois  de  petits  chocs, 
ingestion  de  doses  entre  08^,20  et  o8r,o5  par  jour  en  pré¬ 
férant  la  méthode  la  plus  active  des  petites  doses  (0,01) 
fractionnées. 

L’acétylcholine  dans  l’acrodynie  infantile.  Contrôle 
OBcillométrique  et  capillaroscopique. 

MM.  JiîAN  BoncoMONT  et  Rohert  Laron  (Montpel¬ 
lier)  montrent  que  l’acrodynie  infantile  est  rarement 
influencée  j)ar  l’acétylcholine  ;  son  action  sur  les  modifi¬ 
cations  cutanées  et  l’état  général  paraît  faible. 

Au  cours  de  leurs  essais,  les  examens  capillaroscopiques 
et  oscillométriques  ont  permis  de  suivre  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  l’effet  du  dérivé  cholinique  ;  on  ne  saurait 
considérer  leurs  résultats  comme  des  éléments  de  pro¬ 
nostic,  mais  comme  nn  moyen  de  vérifier  les  réactions 
vasculaires  à  l’acétylcholine.  Quand  ces  réactions  se 
montrent  favorables,  on  est  en  droit  de  continuer  le  trai- 

L’acétylcholine  ne  constitue  en  aucune  façon  nn  médi¬ 
cament  spécifique,  étiologique  dé  l’acrodynie,  mais  un 
traitement  symptomatique.  I,es  cas  heureux  qui  ont  été 
signalés  relèvent  peut-être  d’une  sensibilité  .spéciale  des 
individus. 

Action  de  lai  vaccination  amygdalienne  sur  le  sym¬ 
pathique  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

M.  Din'îNiN  (Béthune)  montre  comment, dansl’astlime, . 
l’eczéma,  l’entéro-colite,  la  vaccination  amygdalienne 
neutralise,  mobilise  et  élimine  les  toxines,  ce  qui  permet 
l’action  constrictive  du  sympathiqne.  (ï:'’' 

J  HAN  I.KRRHOUI,I,F,T. 
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XXXVP  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

yio  octobre 

Iy.-i  séance  d’ouverture  du  Congrès  :i  eu  lieu  le  5  oc¬ 
tobre  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  du  Df  0.  Pasteau.  A  ses  côtés,  avaient 
pris  place  le  professeur  Roussy,  doyen  de  l.a  P'aculté,  et  le 
général  inspecteur  Rouvillois,  président  du  Congrès  de 
chirurgie  ;  de  nombreux  professeurs  français  et  étrangers, 
de  hautes  personnalités  de  la  médecine  militaire  hono¬ 
raient  cette  séance  de  leur  présence. 

M.  Pasteau,  en  une  charmante  allocution,  évoejua  le 
souvenir  de  se.s  maîtres  et  retraça  l'histoire  de  l'Associa¬ 
tion  française  d’urologie  ;  s<eur  de  l’Association  française 
de  chirurgie,  elle  s’épanouit  rapidement  sous  la  haute 
impulsion  du  professeur  (luyon.  I,e  U*'  Pasteau  donne 
ensuite  la  parole  au  IF  Louis  Michon,  secrétaire  général, 
(jui,  dans  son  rapport  annuel, fait  l’éloge  de  trois eollègue,s 
disparus  :  Phélip  (de  1/yon),  Coiïey  (de  Portland)  et  Rej- 
sek  (de  Prague). 

Le  mercredi  7  octobre,  en  ramphitliéâtre  de  la  clinique 
urologique  à  l'hôpital  Xecker,  l’Assoeiation  française 
d’urologie  a  remis  au  l)'  O.  Pasteau,  son  secrétaire  de 
trente  années,  sa  méiiaille  gravée  par  le  maître  Dani- 
mann,  grand  prix  de  Rome.  Le  professeur  I,egueu,  le  pro¬ 
fesseur  Verlioogeii  et  le  IF  Xoguès  prennent  su:ce.s.sive- 
meut  la  parole  en  termes  magnifiques  et  émouvants  ;  le 
D'  0.  Pasteau  répond  en  rej)ortant  les  éloges  sur  ses  pa¬ 
rents  et  sur  ses  maîtres  et  en  montrant  la  vraie  grandeur 
(le  la  vie  médicale.  Tous  ceux  cjui  ont  assisté  à  cette 
belle  cérémonie  en  gardent  un  souvenir  ému,  heureux 
d’avoir  entendu  glorifier  et  applaudir  tout  ce  cpii  fait  la 
beauté  de  notre  profession. 

IjC  vendredi  (j  octobre,  l’Assoeiation  réunie  en  assem¬ 
blée  générale  a  désigné  le  I)''  Lepoutre  (de  Lille)  comme 
président  pour  i(j37  ;  le  IF  Laveuant  (de  Paris)  sera 
vice-président.  (Question  à  l’ordre  du  jour  pour  1937  : 
'rraitemeut  chirurgical  des  néphropathies  médicales 
(rapporteurs  :  llr®  Chabanier,  Gaume,  Lobo-Onell). 

Question  à  l’ordre  du  jour  pour  1938  :  Indications  et 
résultats  de  la  résection  endoscopique  de  la  prostate 
(rapporteurs  :  professeur  Gayet  et  De  Gibert). 

Rapport. 

Les  anomalies  pyélo-urétérales  et  leurs  conséquences 
chirurgicales,  par  M.  R.  Uarget  (llordcaux).  ■ —  Dans  ce 
domaine  si  étendu,  le  rapporteur  a  choisi  plusieurs  sujets 
(pi’il  a  spécialement  étudiés  ;  ce  sont  ;  les  hydronéphroses 
congénitales,  les  ectasies  urétérales,  les  duplicités  urété¬ 
rales,  les  anomalies  d’abouchement,  les  diverticules  de 
l’uretère,  les  dilatations  kystiques  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure.  Ce  sont  surtout  les  conséquences  chirurgicales  et 
leur  traitement  qui  ont  été  en  vue.  Après  une  mise  au 
point  de  l’anatomie  de  l’uretère  et  plus  spécialement  de 
son  extrémité  inférieure,  ainsi  qu’une  étude  de  la  irhysio- 
logie  de  ce  conduit,  chaque  chapitre  est  étudié  successive¬ 
ment.  Les  hydronéphroses  congénitales  sont  analysées 
dans  leurs  causes  génératrices,  et  le  rôle  des  vaisseaux 
anormaux  est  plus  spécialement  discuté.  Le  traitement 
conservateur  est  surtout  intéressant,  car,  ujirès  une  pé¬ 
riode  d'abandon  excessif,  il  connaît  de  nouveau  une  fa¬ 


veur  marquée,  grâce  au  diagnostic  précoce  et  au  contrôle 
éloigné  de  la  fonction  rénale  (pie  permettent  les  moyens 
actuels  d’investigation  (Urograjrhic  veineuse,  jiy,  Lgra- 
phie,  ehromoscopie...), 

h'énervation  du  rein  préconisée  par  l’apin,  si  elle  est 
exécutée  comme  il  convient  (l’énervation  du  pédicule 
n’est  pas  la  .sympathectomie  de  l’artère  rénale),  s’adre.sse 
aux  liydronéphroses  douloureuses  avec  spasme  de  la 
musculature  pyélique  ;  elle  comporte  une  néphropexie 
complémentaire  et  un  drainage  temporaire  par  néphro¬ 
stomie  s’il  y  a  infection  marquée  de.s  cavités  rénales. 

La  section  îles  ■enisseiiii.r  iiiiorniaux  avec  reposition 
haute  du  rein  (Marion)  pour  redres.ser  toute  coudure  de 
l’origine  de  l’uretère  e.st  adoptée  par  l'immense  majorité 
des  chirurgiens  qui  n’a  eu  (pi’à  s’en  louer.  La  section 
d’une  artère  anormale  même  importante,  en  l’absence 
d’une  infection  rénale  prononcée,  n’a  donné  lieu  à  aucun 
accident,  Mlle  est  ])référable  à  la  section  de  l’uretère  et  à  sa 
réimplantation  eu  un  autre  ])oint  du  bassinet  ])our  éviter 
la  coudure  sur  le  vaisseau. 

I,a  résection  du  biissinet  sous  le  couvert  d’un  drainage 
traïusparencliymateux  du  rein  est  un  complément  opéra¬ 
toire  rendu  souvent  nécessaire  par  le  volume  excessif  du 
bassinet,  surtout  (piand  il  est  épaissi  et  peu  contractile. 

Les  opérations  plastiques  sur  le  collet  urétéral  (de  l'eii- 
ger,  de  Kellj-)  gardent  pende  partisans;  elles  s’adressent 
pourtant  à  quelques  cas  exceptionnels  et  ont  fourni 
quelques  succès  (Wildbolz,  Papin,  Phélip). 

Les  opérations  de  dérivation  :  pyélo-urétérostomie  laté¬ 
rale  ou  terminale,  ont  leurs  indications,  quand  l’uretère 
libéré  décrit  une  boucle  excessive  avec  bas-fond  pyélique 
très  développé. 

14  anastomose  latérale  du  bassinet  et  de  l’uretère  sera 
l’opération  de  choix  ;  ou  la  préférera  à  l’anastomose 
terminale,  car  elle  ménage  au  maximum  la  contractilité 
du  conduit  et  n’expose  pas  au  rétrécissement  de  la  bouche 
anastomotique. 

L’analyse  des  diverses  observations  où  ces  différentes 
opérations  conservatrices  ont  été  mises  en  oeuvre  montre 
la  disparition  habituelle  de  tous  les  troubles  fonction¬ 
nels,  mais  la  persistance  fréquente  d’un  certain  degré  de 
dilatation  des  cavités  rénales,  ce  qui  doit  engager  le  chi¬ 
rurgien  à  intervenir  précocement  avant  que  les  lésions 
pyélo-urétérales  soient  très  prononcées. 

Dans  l’étude  des  ectasies  de  l'uretère,  où  s’opposent,  tant 
au  point  de  vue  symptomatologie  qu'au  point  de  vue  trai¬ 
tement,  les  dilatations  totales  du  conduit  et  celles  qui 
ménagent  l’orifice  urétéral,  l’infiuence  possible  d’un 
spina  bijida  occulta  a  été  mise  en  évidence.  Certaines  ec¬ 
tasies  totales  ont,  en  effet,  pu  être  justiciables  d'une  la¬ 
minectomie,  comme  Mertz  l’a  montré  dans  une  étude 
portant  sur  79  cas. 

Dans  les  dilatations  de  l’uretère  qui  ménagent  l’orifice 
urétéral,  le  débridement  de  cet  orifice  a  été  pratiqué  par 
voie  cystoscopique  ou  transvésicale.  La  dilatation  forcée 
de  la  partie  terminale  de  l’uretère  a  été  appliquée  à  cer¬ 
tains  cas  par  Gayet,  et  Miehon  a  réalisé  l’anastomose  de 
l’uretère  à  la  vessie  dans  une  dilatation  de  l’uretère  au- 
dessus  d’un  rétrécissement  du  méat. 

Les  dédoublements  urétéraux  (duplicité  et  bifidité  uré¬ 
térales)  ont  fourni  l’occasion  de  la  discussion  des  lois  de 
Waigert  et  de  Meyer  et  de  l’étude  de  cette  opération  cou- 
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servatrice  qu’est  V héminéphrectomie,  facile'^à  réaliser 
quand  le  pédicule  artériel  est  étalé  en  plusieurs  troncs, 

Quand  le  pédicule  rénal  est  constitué  par  un  tronc 
unique,  elle  reste  toutefois  possible.  Si  une  opération  con¬ 
servatrice  est  indispensable  eu  raison  de  l'état  du  rein 
opposé,  rhéminéphrectomie  sera  donc  réalisable,  quelle 
que  soit  la  disposition  anatomique  des  vaisseaux:. 

Les  abouchements  anormaux  de  l’uretère  sont  particu¬ 
lièrement  intéressants  chez  la  femme,  où  ils  s'accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  d'incontinence  d'urine  traitée 
parfois  longuement  et  par  erreur  pour  incontinence  es¬ 
sentielle.  Chez  l'homme,  au  contraire,  où  l'anomalie 
d'abouchement  la  plus  fréquente  est  l'abouchement  d'un 
uretère  dédoublé  dans  l'urètre  postérieur,  l'inconti¬ 
nence  est  exceptionnelle  ;  c'est  par  des  complications 
d'infection  avec  pyonéphrose  que  se  manifeste  l'auoma- 
Ue. 

Le  traitement  des  abouchements  anormaim  conduit 
donc,  soit  à  remédier  à  une  hydronéphrose  douloureuse 
ou  à  xme  ijyonéphrose,  soit  à  tarir  une  ineontinence 
d'urine.  Les  opérations  les  plus  diverses  ont  été  appli¬ 
quées  à  la  cure  de  cette  incontinence  : 

Opérations  radicales  (néphrectomie)  ; 

Opérations  partiellement  conservatrices  :  ligature  de 
l'uretère  anormal  (qui  ne  convient  qu'aux  cas  où  le  rein 
correspondant  est  non  infecté  et  en  hj-pofonction  consi¬ 
dérable)  et  héminéphrectomie  ; 

Opérations  absolument  conservatrices  ;  parmi  celles-ci, 
l'urétéro-cystonéostomie  a  fait  l'objet  d'une  étude  spé¬ 
ciale  avec  expérimentation  sur  le  chien  d'une  technique 
personnelle  consistant  dans  la  création  d'un  trajet  intra- 
vésical  de  l'uretère  rappelant  la  disposition  anatomique 
normale.  Ces  opérations  contrôlées  chez  l'animal  par  uro¬ 
graphie  veineuse,  par  dissection  de  pièces  quelques  mois 
après  l'opération,  ont  fourni  des  résultats  excellents 
avec  fonction  rénale  parfaite,  absence  de  stase  pyélique 
et  de  reflux  vésico-urétéral. 

lY’urétéro-cystonéostomie,  réservée  aux  cas  où  l'ure¬ 
tère  n'est  pas  exagérément  dilaté  et  où  il  reste  contrac¬ 
tile,  est  susceptible  d'être  appliquée  à  certaines  anoma¬ 
lies  de  la  partie  terminale  de  ce  conduit  et,  en  particu¬ 
lier,  à  certains  cas  d'abouchement  anormal. 

Le  chapitre  des  diverticules  de  l'uretère  a  donné  lieu  à 
l'analyse  des  diverses  malformations  que  l'on  peut  ranger 
en  trois  catégories  :  uretères  longs  supérieurs,  uretères 
longs  inférieurs,  uretères  aveuglés.  La  symptomatologie 
de  ces  derniers  est  particulièrement  intéressante  en  raison 
de  l'infection  et  de  la  rétention  dont  ils  sont  plus  parti¬ 
culièrement  le  siège  ;  mais  leur  diagnostic  est  presque 
chose  impossible,  ce  sont  d’ordinaire  des  découvertes 
opératoires. 

Les  dilatations  kystiques  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'uretère  ne  posent  guère,  par  contre,  de  problèmes  nou¬ 
veaux.  D’un  diagnostic  cystoscopique  facile,  elles  sont 
bien  connues  dans  leur  symptomatologie  et  dans  leurs 
accidents  d’étranglement  ù  travers  le  méat  urétral.  Leur 
traitement  consiste  dans  la  grande  majorité  des  cas  dans 
le  débridement  de  la  dilatation  kystique  à  l’électro-coagu¬ 
lation  cystoscopique.  La  résection  par  voie  transvésicale 
de  celte  dilatation  kystique,  autrefois  en  honneur,  n'est 
plus  appliquée  qu’aux  seuls  cas  d’étranglement  de  la 
poche  à  travers  l’urètre  chez  des  malades  en  bonne  con¬ 


dition  physique  ;  chez  les  malades  épuisés,  ou  amra 
recours  de  préférence  à  la  résection  de  la  poche  au  ras  de 
l’urètre  et  à  sa  réduction  dans  la  vessie. 

Les  contrôles  précis  que  donnent  la  pyélographie, 
l’urographie  veineuse,  montrent  que  les  diverses  opéra¬ 
tions  conservatrices  étudiées  au  cours  de  ce  rapport  sont 
susceptibles  de  fournir  d’excellents  résultats  fonctionnel.s 
durables.  Les  efforts  du  chirurgien  doivent  donc  tendre 
vers  la  conservation  rénale  :  c’est  dans  un  esprit  conser¬ 
vateur  que  les  opérations  rénales  devront  être  abordées. 

Faire  un  diagnostic  précoce  des  lésions,  comme  le  per¬ 
mettent  les  moyens  dont  l’iuologie  dispose,  aidera  beau¬ 
coup  à  réaliser  ces  opérations.  Devant  leur  impossibilité 
évidente,  il  reste  toujours  la  ressource  de  terminer  par 
ee  sacrifice  qu’est  la  néphrectomie. 

Discussion  du  rapport 

Comment  éviter,  dans  la  tuberculose  urinaire,  les  er- 
reius  de  diagnostic  favorisées  par  la  duplicité  et  la  bifi- 
dlté  urétérales  ?  —  E.  Jeanbrau  (Montpellier)  rapporte 
des  cas  de  ce  genre,  où  des  examens  répétés  permirent 
d’éviter  l’erreur  qui  aurait  entraîné  l’abstention  opéra- 

Les  éventualités  se  présentent  ainsi  lorsque  l’anomalie 
est  unilatérale. 

En  cas  de  tuberculose  rénale  peu  avancée  d’un  rein 
porteur  d’un  uretère  double,  le  cathétérisme  du  conduit 
provenant  des  calices  sains  donnera  de  l'urine  limpide  et 
amicrobienue  du  côté  malade. 

En  cas  de  tuberculose  rénale  d’un  rein  porteur  d'un 
uretère  bifide,  si  la  soude  pénètre  dans  la  branche  urété¬ 
rale  correspondant  aux  calices  sains,  il  en  sera  de  même. 
On  sera  donc  tenté  dans  les  deux  cas  de  conclure  à  l’in¬ 
tégrité  des  reins.  Chez  la  femme,  ou  pensera  à  ime  tuber¬ 
culose  vésicale  primitive,  chez  l'homme  à  une  cystite 
tuberculeuse  secondaire  à  une  localisation  prostatique. 

11  est  facile,  aujourd’hui,  d’éviter  ces  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  grâce  à  l’urétéro-pyélographie  rétrograde  de 
Chevassu. 

M.  R.  Dossoï  (Paris).  —  1“  line  faut  pas  étendre  outre 
mesure  le  rôle  de  la  congénitaUté  dans  l'étiologie  des 
hydronéphroses  dont  la  cause  n’est  pas  évidente, 

2“  Dans  la  dilatation  totale  des  voies  excrétrices,  la 
forme  en  gueule  de  four  du  méat  urétéral,  est  un  signe 
fréquent,  mais  non  constant  ;  l’orifice  peut  être  simple¬ 
ment  un  peu  élargi  ou  même  présenter  tm  aspect  normal 
et  cependant  le  reflux  se  produira  comme  dans  le  cas  de 
méat  dilaté. 

3®  Le  traitement  de  choix  des  abouchements  extra-vési¬ 
caux  de  l’uretère  est  l’héminéphrectomie  si  l’uretère 
anormal  estt  surnuméraire,  cas  habituel,  ou  la  néphrec¬ 
tomie,  s’il  s’agit  d’un  uretère  simple.  En  effet  ;  a)  l’uretère 
à  abouchement  ectopique  et  le  rein  qu’il  draine  sont 
presque  toujours  dilatés  et  infectés  ;  b)  la  portion  de 
rein  drainée  par  un  uretère  surnuméraire  est  minime  par 
rapport  au  parenchyme  rénal  restant. 

Duplicité  totale  unilatérale  de  l’uretère.  —  Nous  avons 
observé  chez  une  petite  fille  de.  dix  ans,  une  duplicité 
totale  de  l’uretère  d’un  seul  côté.  Cette  anomalie  nous  ftU 
révélée  par  une  Urographie  intraveiueusè. 

Nous  avons  pu,  par.  un  cathétérisme  de  chacun  des 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Smt^) 


iirtlércs,  obtenir  d’iiutri-  ])hi1  une  pyëlographie  rétrfi- 
grade  qui  nous  a  permis  d’obtenir  les  prtlcisions  sui¬ 
vantes  quant  à  la  morphologie  de  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  :  les  uretères  présentent  le  double  entrecroisement 
classi(iue  signalé  par  il.  Darget  dans  son  rapport. 

Il  existait,  d'autre  part,  une  liydronéphrose  très  nette, 
siégeant  sur  le  bassinet  inférieur. 

Cette  enfant  présentait  effectivement  des  crises  dou¬ 
loureuses  à  répétitions.  La  pyélographie  nous  a  révélé  en 
fait  une  déformation  eu  boucle  intéressant  chacun  des 
uretères  au  niveau  de  l’apophyse  trausverse  de  1.,,. 

I/opératlon  devait  nous  apprendre  que  cette  double 
déformation  urétérale,  au  même  titre  que  l’hydrouéphrose 
inférieure,  répondait  à  la  présence  de  vaisseaux  anor¬ 
maux  cajisulo-graisseux,  comprimant  les  deux  uretères 

La  libération  des  uretères  nous  a  permis  d’obtenir  la 
guérison  complète  de  la  petite  malade. 

M.  Lupoutrk  (Lille).  —  Nous  faisons  le  diagnostic  des 
anomalies  urétéro-pyéliques  quand,  pour  une  raison 
quelconque,  nous  sommes  amenés  à  faire  une  pyélogra¬ 
phie.  Il  y  aurait  avantage  à  les  découvrir  à  la  i>ériode 
aseptique,  où  nous  pourrions  tenter  une  thérapeutique 
conservatrice.  L'existence  d’une  anomalie  peut  troubler 
gravement  les  suites  opératoires  de  la  prostatectomie,  et 
l’auteur  en  cite  un  exemple  frappant.  La  pyélographie 
intraveineuse,  utilisée  façon  systématique  dans  tous  les 
cas  <le  diagnostic  incertain,  permet  de  dépister  les  anoma¬ 
lies  :  s’il  est  nécessaire,  ou  fera  ensuite  une  pyélographie 
rétrograde  pour  compléter  et  préciser  le  diagnostic.  ©■ 

M.  IluvKRGEY  (Bordeaux).  —  Les  hydronéphroses 
congénitales  sont  le  plus  souvent  dues  à  des  vaisseaux 
polaires  inférieurs,  elles  sont  parfois  bilatérales  et  révé¬ 
lées  par  la  radiologie.  Bans  .(O  j).  loo  des  cas,  les  lésions 
anciennes,  infectées,  ne  peuvent  être  traitées  que  par 
la  néphrectomie  ;  i6  fois,  la  section  des  vaisseaux  anor¬ 
maux  fut  suivie  de  succès,  complétée  deux  fois  par  le 
capitonnage  du  bassinet  dilaté.  Il  y  a  intérêt,  quaud'les 
lésions  sont  bilatérales,  à  intervenir  du  côté  opposé  pour 
prévenir  les  complications  dues  à  la  marche  de  la  maladie. 

La  dilatation  congénit.ale  des  uretères  peut  être  con¬ 
fondue  avec  les  dilatations  pyélo-urétérales  d’origine 
dynamique.  Les  lavages  du  ba.s.sinet  donnent,  dans  ces 
cas,  des  guérisons  remarquables. 

M.  Van  den  Branüen  (Bruxelles)  présente  un  cas  de 
dilatation  congénitale  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ure¬ 
tère  analogue  à  celui  observé  par  Gayet. 

Un  autre  cas  de  rétrécissement  inférieur  avec  angu¬ 
lation  très  marquée,  provoquée  probablement  par  une 
artère  vé.siculaire  anormale. 

!)'•  Charles  Berrikk  (Genève).  —  Il  me  paraît,  comme 
au  rapporteur,  que  l'on  doit  considérer  comme  congéni¬ 
tales  les  hydronéphro.ses  dues  à  la  ptose,  on  plus  juste¬ 
ment,  coexistant  avec  de  la  ptose. 

lin  effet,  j’ai  trouvé  sur  25  cas,  eu  même  temps  que  de 
l’hydrouéphrose  et  de  la  ptose  rénale,  d’autres  lésions 
manifestement  congénitales,  soit  un  vaisseau  surnumé¬ 
raire  (12  fois),  soit  une  lobulation  congénitale  du  paren¬ 
chyme  (i  fois),  soit  une  anomalie  congénitale  urétéro- 
pyélique  de  l’autre  côté  (i  fois),  soit  d’autres  ptoses  viscé¬ 
rales  (presque  toujours)  ou  même  une  anomalie  anato¬ 
mique  cicco-appendiculaire  (t  foi.s). 


Je  pense  que  l'action  dn  vaisseau  surnuméraire  comme 
cause  de  l’hydronéphrose  est  souvent  très  difficile  ù  prou- 
ver;lc  succès  de  sa  section,  pui.sque  toujours  as.socié  à  la 
pexie  haute, est  peu  démonstratif  :]mrfoi,s. du  reste,  cette 
section  est. inopérante. 

L'inllnencc  de  la  ptose  elle-même  peut  parfois  être  mise 
en  doute,  puisque  les  cas  ne  sont  ])as  très  rares  où  ce  n’est 
pas  le  côté  leplus  ptosé  qui  est  le  plus  hydronéphrotique. 

En  ce  qui  concerne  rurétéro-pyélo-anastomose,  nous 
pensons,  comme  le  rapporteur,  que  c’est  une  intervention 
qui  rentrera  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  courante 
(diagnostic  plus  précoce,  technique  plus  sûre). 

J’ai  obser\-é  et  opéré  q  cas  de  dilatation  kystique  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  ;  l'un  d’eux  coïncidnit 
avec  un  double  bassinet  et  double  uretère  et  siégeait  au 
bout  de  l’un  de  ces  uretères,  dilaté,  ainsi  que  le  bassinet 
corre,spondant. 

Bans  les  4  cas,  il  y  avait  un  (2  cas)  ou  plusieurs  calculs 
(2  cas).  Beux  furent  opérés  ù  vessie  ouverte,  deux  par 
voie  endoscopique. 

Le  professeur  G.wet  (de  Lyon),  approuve  entièrement 
les  indic.'itions  conservatrices  posées  par  le  rapporteur 
pour  le  traitement  des  hydronéphroses  congénitales. 
Celles-ci  sont  souvent  bilatérales  ;  elles  peuvent  être  trai¬ 
tées  avec  avantage  par  la  triple  opération  :  i”  libération 
et  réduction  du  bassinet  par  section  de  vaisseaux,  résec¬ 
tion  ou  plicature  de  la  poche  ;  2®  néphropexie  haute  : 

néphrostomie  temporaire.  Les  doux  derniers  temps  suf¬ 
fisent  parfois  à  amener  des  améliorations  et  la  suppression 
des  crises  doulorrreuses. 

L’auteur  rapporte  ensuite  une  observation  rare  d'abou¬ 
chement  anormal  d’un  uretère  dans  l’nrètrc  prostatique. 
Le  malade  avait  deux  uretères  de  chaque  côté  ;  un  des 
uretères  de  droite  s’abouchait  dans  l’urètre  postérieur 
au  niveau  de  la  fossette  sus-montanale.  Cet  uretère  avait 
subi  une  dilatation  considérable,  le  rein  correspondant 
était  hydronéphrotique.  Malgré  tous  les  examens  pra¬ 
tiqués,  y  compris  l’urétroradiographie  dont  le  rapporteur 
n’avait  pas  trouvé  d’exemple,  le  diagnostic  précis  n’a  ]ni 
être  établi  qir’à  l’autopsie.  IyU  poche  volumineuse  juxta- 
vésicalc  décelée  par  la  radio  avait  fait  penser  plutôt  .ù  un 
diverticule  vésical  ou  à  une  communication  fistuleiuie 
avec  le  cæcum.  L’état  d’infection  on  se  trouvait  le  malade 
au  moment  des  examens  les  gêna  considérablement  et 
rendit  impossible  l’opér.atiou  utile  qui  aurait  dû  être  la 
néphrectomie  avec  urétérectomie  totale. 

M.  Maurice  ChEVASSU  (Paris)  étudie  les  diverses 
anomalies  de  l’uretère  en  projetant  une  série  de  clichés 
d’urétéro-pyélographics  rétrogrades,  seule  méthode  qui 
permette  d’étudier  radiogr.aphiquement  la  tot.alité  de 
l’uretère,  II  insi.ste,  en  outre,  ,sur  ce  fait  que  les  descrip¬ 
tions  anatomiques  de  l’uretére  encore  cla,ssiques  ont  été 
ba,sées  sur  l’étude  d’uretères  cadavériques  dont  beaucoup 
présentaient  des  déformations  p.athologiqucs.  11  montre 
quelles  sont  les  caractéristiques  qu’on  doit  exiger  d’une 
image  radiographique  de  l’uretère  pour  pouvoir  affirmer 
que  cette  image  répond  à  un  uretère  anatomiquement 
normal. 

M,  Louis  Michon  (Paris),  laisse  de  côté  la  question  des 
hydrouéphroEcs  par  artères  anormales  ;  ce  chapitre  a  été 
parfaitement  mis  au  point  par  le  rapporteur  et  n’entre 
pas  tout  ù  fait  dans  le  cadre  des  anomalies  pyéliqnes.  Il 
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s'agit  d’aaoiuaUes  artérielles  ayant  pour  conséquence  une 
bydronéphrose  ;  il  peut  cependant  y  avoir  coïncidence 
d’anomalies  artérielle  et  pyélique. 

Dans  le  chapitre  de  la  bifidité  et  de  la  duplicité  urété¬ 
rales,  l’auteur  insiste  sur  le  rôle  essentiel  de  l’urograpbie 
intraveineuse,  qui  permet  de  les  dépister  avec  la  plus 
grande  facilité.  Cette  urographie,  faite  systématiqirement 
avant  le  cathétérisme,  permet  d’éviter  les  erreurs  dans  ces 
cas  de  diagnostic  difficile  où  l’affection  n’atteint  que  l’xm 
des  deux  bassinets  du  même  rein. 

Dans  le  chapitre  des  abouchements  anormaux,  l’au¬ 
teur  apporte  une  nouvelle  observation  d’abouchement 
sous-iurétral  avec  le  syndrome  classique  facile  à  diffé¬ 
rencier  de  l’incontinence. 

Commuaicatioas, 

Radloclnématographie  des  voies  urinaires.  — 
MM.  SXOBBAERÏS  et  Van  de  Maew  (Bruxelles)  pré¬ 
sentent  une  série  de  films  :  radiocinématographie  directe 
des  voies  urinaires  permettant  d’étudier,  d’une  part,  la 
vidange  pyélo-urétérale,  d’autre  part  la  vidange  vésico- 
urétérale.  Cette  innovation  sensationnelle  soulève  des 
ovations,  et  il  apparaît  comme  très  certain  que  cette 
méthode,  qui  ne  tardera  pas  à  se  perfectionner  encore, 
sera  très  précieuse  pour  l’étude  ,  de  certaines  hydroné¬ 
phroses  et  de  certaines  rétentions  vésicales. 

Importance  de  l’urographie  en  position  debout,  au 
double  point  de  vue  diagnostique  et  thérapeutique.  — 
M.  Perrin  (Lyon) .  —  Il  est  un  certain  nombrede  uéphral- 
gies  dont  lacause  reste  mystérieuse,  malgré  le  cathétérisme 
des  uretères  et  la  radiographie  même  sous  urosélectan. 
Le  fonctionnement  du  rein,  sa  situation,  la  morphologie 
des  voies  excrétrices,  tout  paraît  normal.  Et  cependant, 
le  rein  est  en  cause  :  douleurs  sourdes  ou  sous  forme  de 
.syndrome  lithiasique,  poussées  répétées  de  pyélo¬ 
néphrite,  parfois  hématuries  répétées  .signent  le  siège 
anatomique  de  la  lésion.  Il  ne  faut  jamais  négliger  dans  ces 
conditions  de  pratiquer  line  radiographie  debout,  après 
injection  intraveineuse  d’urosélectan.  On  peut  ainsi  révé¬ 
ler  une  ptose  rénale  cniisidérable,  insoupçonnée  dans  le 
cubitus  dorsal. 

Une  néphropexie  nnd  alors  fiu  aux  accidents  doulou¬ 
reux  et  préserve  le  rein  de  toutes  les  conséquences  d’une 
ptose  méconnue. 

Suit  une  importante  discussion. 

Le  rôle  des  anomalies  congénitales  du  rein  et  dos  ure¬ 
tères  comme  cause  de  conditions  chirurgicales,  par 
M.  GutierrEZ  (New-York).  —  Fréquence  et  importance 
clinique  des  anomalies  du  rein  et  de  l’uretère.  Leur  classi¬ 
fication  clinico-anatomico-pathologique.  Diagnostic  dans 
l’ère  cysto-urographique,  Symptomatologie  et  pathologie 
chirurgicales.  I,eur  occurrence  en  relation  avec  d’autres 
conditions  pathologiques  et  l’importance  de  leur  rôle 
dans  le  développement  des  syndromes  douteux  de  maUir 
(lies  niid  définies.  Traitement  clinique  et  chirurgical. 
Quelques  cas  illustratifs  avec  leurs  résultats  post-opéra¬ 
toires. 

Résultats  éloignés  des  néphropexies.  Complications  pos¬ 
sibles.  —  M.  R.  Gouverneur  (Paris).  —  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  reposition  opératoire  du  rein  donne 
de  bons  résultats,  à  condition  que  l’indication  opératoire 


soit  bien  posée  et  que  le  rein  soit  fixé  suffisamment  haut 
dans  sa  loge,  qu’enfin  les  obstacles  qui  gênaient  l'excré¬ 
tion  urinaire,  brides  ou  coudures  urétéro-pyéllques,  aient 
été  supprimés.  36  malades  ont  été  opérées  et  26  ont  pu 
être  revues  ;  21  avaient  un  résultat  excellent,  3  fois 
quelques  douleurs  persistaient  et  il  y  eut  deux  échecs. 
Dans  un  cas,  bien  que  le  rein  fût  parfaitement  remis  en 
place,  la  malade  souffrait  et  il  existait  toute  ime  sclérose 
périrénale  qui  étranglait  la  glande  et  nécessita  la  né¬ 
phrectomie. 

Deux  fois  la  ptose  se  reproduisit  ;  un  cas  avait  été 
opéré  en  province  par  le  procédé  de  fixation  capsulaire  : 
l’autre  était  personnel  et  on  avait  fait  une  fixation  trans¬ 
parenchymateuse,  les  fils  de  suspension  avaient  cisaillé 
les  muscles  intercostaux,  et  l’absence  d’adhérences,  bien 
qu’il  y  eût  décapsulation  dans  un  cas,  avait  permis  la 
descente  du  rein.  Il  faut  que  les  fils  de  suspension,  fils 
non  résorbables,  prennent  non  seulement  les  muscles 
intercostaux,  mais  les  muscles  de  la  paroi,  grand  dorsal 
et  grand  oblique,  qui  ne  risquent  pas  d’être  coupés  par 
l'anse  de  fixation  ;  cette  technique  a  été  suivie  dans  plus 
de  la  moitié  des  derniers  cas  opérés. 

Suit  une  importante  discussion. 

Des  opérations  conservatrices  dans  les  cas  de  reins 
infectés.  —  Le  professeur  Gayeï  (de  Lyon)  estime  qu’il  y 
a  lieu  de  pousser  très  loin  la  conservation  dans  Içs  cas  de 
reins  infectés.  A  côté  de  la  néphrostomie  utile,  lorsqu’il  y 
a  pyélite  et  rétention,  il  y  a  place  pour  un  autre  procédé 
destiné  à  combattre  les  infections  parenchymateuses  et 
smrtout  corticales.  Ce  procédé, c’est  la  décapsulation  avec 
essorage  du  rein  malade.  Il  se  pratiquera  par  une  lombo¬ 
tomie  large,  permettant  d’examiner  l’organe,  de  le  décap¬ 
suler  et  de  l’envelopper  complètement  dans  des  com¬ 
presses  de  gaze.  On  pourra,  en  maintenant  la  plaie  lar¬ 
gement  ouverte,  renouveler  les  compresses  à  plusieurs 
reprises,  sous  une  légère  anesthésie  générale  ou  locale,  et 
ceci  jusqu’à  ce  que  l’infection  ait  été  vaincue.  Cette  mé¬ 
thode  a  été  utilisée  plusieurs  fois  à  la  clinique  d’urologie 
de  Lyon,  notamment  chez  une  malade  atteinte  d’infec¬ 
tion  superficielle  du  rein,  c’est-ii-dire  de  petits  abcès 
corticaux.  Dans  ce  cas,  les  abcès  étaient  dus  au  coliba¬ 
cille. 

Chez  une  autre  malade,  atteinte  de  pyoiKphrit(;,  il  fal¬ 
lut  procéder  trois  fois  à  l’essorage  avant  de  faire  tomber 
complètement  la  température.  Ces  deux  malades  ont 
guéri.  Un  inconvénient  de  la  méthode  serait  de  laisser 
des  douleurs  ducs  à  la  périnéphrite  adhésive,  ce  qui  a  été 
observé  dans  les  deux  cas.  Mais  ces  douleurs  ont  paru 
s’atténuer  assez  rapidement.  L’utilité  de  ces  méthodes  de 
conservation  est  indiscutable  lorsque  l’antre  rein  est 
absent  ou  déjà  malade. 

Glomérulonéphrite  diffuse  subaiguë  au  stade  terminal. 
Décapsulation  bilatérale.  Amélioration  remarquable.  — 
MM.  ir,  ClIABANIER,  F.  Gaumu,  C.  T/OBO-Oneu,  et 
E.  LëEU,  rapportent  un  nouveau  cas  de  cette  forme 
.sjjécialemeut  grave  de  néphrite,  à  évolution  rapide¬ 
ment  mortelle  (quelques  semaines  à  quelques  mois),  au- 
dcs.sus  des  moyens  tliérapeutiques  médicaux. 

La  décapsulation  pratiquée  chez  leiur  patient,  alors  qu’il 
était  déjà  parvenu  au  stade  terminal,  détermina  une 
amélioration  remarquable.  L’état  général  est  actuelle- 
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meut  des  plus  favorable.  Jv'urée  saiiRuiiie  s’est  abaissée 
à  0,64  (venant  de  s'*'', 80). 

Les  auteurs  évoquent  à  cette  occasion  une  autre  obser¬ 
vation  publiée  antérieurement  {La  Presse  médicale, 
24  juillet  1935,  et  Sociéié  française  d'urologie,  ib  no¬ 
vembre  1935),  ayant  trait  à  une  enfant  de  douze  ans  et 
demi,  laquellepréseuta  le  même  type  de  néplirite.  Décap¬ 
sulée  au  stade  terminal  également,  la  malade  fut  remar¬ 
quablement  améliorée.  Après  plus  d'un  an,  elle  est  dans 
une  santé  parfaite,  avec  une  urée  sanguine  et  une  cons¬ 
tante  uréo-sécrétoire  normales. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’intérêt  de  la 
décapsulation  dans  ce  type  de  néphrite  vis-à-vis  de  la¬ 
quelle  les  moyens  thérapeutiques  médicaux  sont  impuis¬ 
sants. 

Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  a  été  formellement 
confirmé  par  la  biopsie. 

A  propos  des  suppurations  prostatiques,  par  MM.  Chiî- 
VASSU  (Paris).  —  Au  moyen  d’une  série  de  projections 
d’urétéro-prostatographies  rétrogrades  au  lipiodol,  pra¬ 
tiquées  au  moyen  de  l’urétrographe  de  François  Moret, 
l’auteur  étudie  les  diverses  formes  des  suppurations  pros¬ 
tatiques. 

i”  Les  minimes  cavernes  des  blennorragiens  qui  ne 
guérissent  pas  ; 

2°  Les  cavernes  prostatiques  qui  coïncident  si  fréquem¬ 
ment  avec  les  rétrécissements  de  l’urètre  antérieur,  au 
point  qu’on  peut  se  demander  si  elles  ne  sont  pas  sou¬ 
vent  la  cause  même  des  urétrites  chroniques  sténosantes, 
du  fait  de  la  suppuration  qu’elles  déversent  constam¬ 
ment  dans  l’urètre  ; 

3“  Les  'cavernes  prostatiques  qui  accompagnent  fré¬ 
quemment  les  hypertrophies  de  la  prostate,  et  qui  jouent 
peut-être  i)ar  leurs  poussées  aiguës  un  rôle  dans  l’appari¬ 
tion  de  la  crise  aiguë  de  rétention  du  prostatique  ; 

4"  Les  suppurations  périnéales,  fusées  de  suppurations 
prostatiques,  volontiers  confondues  avec  des  abcès  uri- 
neux  développés  aux  dépens  de  l’urètre  antérieur  ; 

5"  La  coexistence  fréquente  des  suppurations  péri- 
urétrales  de  l’urètre  antérieur  et  des  cavernes  prosta- 

0"  La  coexistence  presque  constante  de  calculs  de  la 
prostate  et  de  cavernes  prostatiques  dans  lesquelles  ils 
se  forment  ; 

7“  Les  abcès  chauds  de  la  prostate,  avant  et  après  leur 
ouverture  urétrale. 

Il  insiste  sur  l’extrême  fréquence  des  cavernes  prosta¬ 
tiques  latentes  chez  les  vieux  urinaires.  Certaines  pros¬ 
tates  qui  ne  sont  plus  qu’une  coque  recouvrant  d’énormes 


cavernes,  peuvent  se  présenter  au  toucher  rectal  sous  l’as¬ 
pect  d’une  prostate  normale. 

Dans  les  suppurations  prostatiques  chroniques  impor¬ 
tantes,  dans  les  prostatites  c  rayonnantes  »  en  particulier, 
il  est  facile  d’évider  complètement  au  doigt  la  prostate 
en  employant  la  technique  de  la  prostatectomie  sus- 
pubienne. 

Quant  aux  cavernes  de  la  tuberculose  prostatique,  elles 
ne  se  différencient  pas  toujours  des  cavernes  constituées 
par  des  suppurations  banales.  Mids  quand  l’injection 
opaque  pénètre  dans  les  canaux  déférents  ou  les  vésicules 
séminales,  il  semble  qu’on  puisse  affirmer  l’origine  tuber¬ 
culeuse  des  lésions. 

Tout  ceci  montre  l’extrême  intérêt  que  présente  l’uré- 
tro-prostatographie,  exploration  facile,  rapide,  indolore 
et  anodine. 

Indications  de  la  résection  endo-urétrale,  par  B.  Fey. 
—  Les  indications  se  précisent  petit  à  petit  et  doivent  être 
distinguées  selon  les  cas. 

Chez  les  malades  qui  ne  sont  plus  justiciables  de  la 
prostatectomie,  la  résection  endo-urétrale  nous  permet, 
sans  grand  danger,  de  refermer  la  vessie  après  cystostomie 
de  nécessité. 

Chez  ceux  qid  sont  justiciables  de  la  prostatectomie,  la 
résection  endo-urétrale  n’gst  indiquée  que  chez  les  pros¬ 
tatiques  sans  pro.state,  c’est-à-dire  dans  une  faible  pro¬ 
portion  de  cas. 

Chez  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  justiciables  de  la  pros¬ 
tatectomie,  c’est-à-dire  chez  ceux  qid  n’ont  qu’un  résultat 
insignifiant,  la  résection  endo-urétrale  peut  rendre  des 
services  considérables  chez  les  malades  dysurigucs  avec 
vessie  à  cellules  et  à  colonnes  et  empêcher  la  formation  des 
lésions  secondaires  aux  dysectasies  du  col  (diverticules, 
diverticulose,  calculs  vésicaux,  reflux  vésico-urétral,  etc.). 

Sidt  une  importante  discussion. 

A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  du  cancer 
de  l’urètre  chez  une  femme.  —  Louis  Miciiox  (Pari.s) 
apporte  l’observation  d’un  cancer  urétral  au  début  re¬ 
connu  par  urétroscopie  et  dont  seule  la  biop-sie,  faite  sous 
contrôle  endoscopique,  permettait  d’établir  la  nature. 

Première  opération  :  cystostomie,  ablation  de  tout 
l’urètre  et  fermeture  de  la  région  du  col  ; 

Deuxième  opération  ;  réfection  de  l’urètre  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  tunnellisation  de  Marion. 

L’auteur  apporte  cette  observation  pour  provoquer  de 
la  part  de  ses  collègues  leurs  avis  sur  les  indications  du 
traitement  chirurgical  et  du  traitement  curiethérapique, 
ces  néoplasmes  étant,  en  effet,  souvent  radio-sensibles. 

Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gou¬ 
verneur  (Pari.s),  Perrier  (Genève),  Uteau  (Biarritz). 
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JOURNÉE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL-HOSPICE 
DE  NIORT 

Séance  dit  i8  odobye 

Cette  journée,  organisée  par  la  Cominission  adminis¬ 
trative  de  l’hôpital  de  Niort  et  le  Syirdicat  médical  des 
Deux-Sèvres,  avait  trait  à  l'hospitalisation.  Elle  fut  pré¬ 
sidée  par  le  D''  Dibos,  ex-président  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux,  qui  remplaçait  M.  le  D'  Louis 
Martin,  empêché.  Le  ministre  de  la  Santé  était  représenté 
par  le  Dequidt,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs,  et  par  M.  Delavente,  secrétaire  général  de  la 
Commission  de  répartition  des  fonds.  On  comptait  envi¬ 
ron  1 50  personnes  présentes,  parmi  lesquelles  :  le  Df  Cibrie, 
secrétaire  général  de  la  Confédération,  et  de  nombreux 
médecins,  les  sénateurs  maires  de  Périgueirx  et  d’Albi,  les 
maires  de  Mont-de-Marsan  et  de  Saint-llrieuc  et  des  délé¬ 
gués  des  Commissions  administratives  :  Rochefort,  An- 
goulême,  Châteauroux,  Cahors,  Périgueux,  Saint-Brieuc, 
et  de  très  nombreux  médecins  des  Deux-Sèvres  ou  étran¬ 
gers  au  département. 

L’évolution  de  l’hospitalisation,  la  description  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’hôpital  de  Niort,  faisaient  l’objet  d’un 
rapport  du  Dr  G.  Renou. 

Il  rappela  d’abord  les  principes  qui  sont  à  la  base  de 
l’art  médical.  La  médecine  ne  connaît  que  le  malade, 
ignore  les  classes  sociales  et  les  frontières.  L'acte  médical 
est  essentiellement  un  acte  d’homme  à  homme  qui  im¬ 
plique  forcément  une  intimité  complète  entre  les  deux 
irrotagoiiistes,  puisque  le  praticien  doit  tout  connaître 


de  son  malade,  auquel  le  lie  un  secret  impéirétrable.  Cet 
acte,  qui  peut  s’accompagner  d’activité  matérielle,  est 
avant  tout  un  acte  d'ordre  intellectuel  et  moral  qui  ne 
vise  qu’au  soulagement  de  la  souffrance  et  à  la  consen'a- 
tion  de  la  vie.  Cet  acte  ne  peut  être  tarifé  comme  un  acte 
commercial  ;  il  ne  peut  être  reconnu,  honoré  que  par  un 
accord  direct  entre  celui  qui  donne  et  celui  qui  reçoit  les 

L’art  médical  devient  de  plus  en  plus  complexe,  sa 
connaissance  totale  est  impossible  ;  il  faut  donc  souvent, 
l)our  le  trouble  en  apparence  le  plus  minime,  faire  appel 
à  plusieurs  médecins.  D’autre  part,  l’outillage  médical 
devient  lui  aussi  de  plus  en  plus  compliqué,  donc  de  plus 
en  plus  onéreux.  De  ces  prémisses  découle  un  critérium 
concret  et  impératif,  qui  va  permettre  de  juger  la  valeur 
des  procédés  d’hospitalisation. 

L’hospitalisation  doit  faire  en  sorte  que  le  malade, 
quel  que  soit  son  rang  social,  puisse  jouir  pleinement  de  la 
liberté  de  confiance,  laquelle  implique  l’entente  directe. 
L’établissement  de  soins  doit  permettre  la  collaboration 
médicale,  il  doit  être  en  outre  admirablement  outillé. 

Or  l’histoire  de  l’hospitalisation  montre  que  si  elle  a 
suivi  l’évolution  de  l’état  social  et  du  progrès  technique, 
elle  n’a  jamais  apporté  une  solution  rationnelle  et  satis¬ 
faisante  aux  principes  énoncés  ci-dessus.  Ni  les  nouvelles 
lois  sur  les  accidents  du  travail  ou  les  Assurances  sociales, 
ni  la  structure  hospitalière  n’ont  modifié  la  vieille  for¬ 
mule  :  l’hôpital  pour  pauvres,  à  salles  communes,  répar¬ 
ties  entre  plusieurs  services.  Les  lois  dites  sociales,  malgré 
l’inscription  dans  leur  texte  du  libre  choix  et  de  l’entente 
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djecle,  u’ont  pas  empêché,  dans  la  pratique  hospitalière, 
les  malades  d’être  traités  comme  des  indigents  avec 
toutes  les  servitudes  qui  leur  sont  imposées. 

On  a  usé  et  abusé  de  la  générosité  du  corps  médical 
hospitalier  qui  avait  et  a  toujours  à  honneur  de  soigner 
gratuitement  les  pauvres. 

lin  récent  arrêt  du  Conseil  d’Etat  et  une  circulaire 
ministérielle  viennent  de  tenter  de  régulariser  une  situa¬ 
tion  assez  anarchique.  La  solution  est  inacceptable. 
Outre  qu’elle  ne  satisfait  pas  les  principes  essentiels  de  la 
médecine,  il  est  inadmissible  qu’une  simple  circulaire 
prise  sans  l’avis  des  principaux  intéressés,  malades  et 
médecins,  puisse  se  substituer  à  la  loi. 

C’est  la  loi  de  1851  qu’il  faut  changer,  et  le  D'  Dequidt, 
représentant  à  Niort  le  ministre,  a  donné  l'assurance  que 
cette  modification  était  au  premier  plan  des  préoccupa¬ 
tions  des  Pouvoirs  publics. 

Trois  solutions  sont  possibles,  a  dit  le  rapporteur  : 

Tout  d’abord  ne  rien  faire  ;  c’est  simple,  mais  ne  résout 

Fonctionnariser  les  médecins.  C’est  au  malade  à  le  dire 
et  à  choisir  :  ou  bien  il  entend  être  déchargé  de  tout  souci 
pécunalre  et  faire  bon  marché  du  libre  choix  ;  alors  lui 
offrir  un  service  de  santé  civil  calqué  sur  le  militaire  ;  ou 
bien  il  veut  conserver  sa  liberté  de  confiance  et  il  doit, 
en  ce  cas,  exiger  des  établissements  de  soins  où  s’exerce¬ 
ront  le  libre  choix  et  l’entente  directe. 


C’est  cette  troisième  solution  qu’a  réalisée  l’hôpital  de 
Niort.  Le  règlement  modèle  des  hôpitaux  indique  qu’à 
côté  de  l’ancien  type  d’hôpital  public  à  salles  comraunea 
et  sans  libre  choix,  il  est  loisible  aux  commissions  adminis¬ 
tratives  d’édifier  des  cliniques  annexes  soustraites  à  Is 
législation  hospitalière.  .\u  lieu  de  juxtaposer  un  hôpi¬ 
tal  pour  pauvres  et  une  maison  de  santé  pour  riches,  la 
Commission  de  Niort  a  supprimé  l’hôpital  et  offert  à  tous 
les  malades  une  maison  de  santé  où  ils  jouissent  du  libre 
choix  intégral  et  de  son  corollaire  l’entente  ffirecte. 

Du  bilan  financier  exposé  en  détail  il  faut  retenir  que 
la  reconstruction  de  l’hôpital  de  Niort,  qni  en  portera 
la  capacité  à  près  de  i  000  lits,  coûtera  27  millions,  ce 
qui  fait  ressortir  le  prix  moyen  du  lit  à  27  000  francs. 
Toutes  les  ressources  hospitalières  ont  été  obtennes  par 
l’emprunt  et,  malgré  une  charge  d’annuité  qui  s’élève 
pour  1935  à  près  de  800  000  francs,  le  prix  de  journée  a 
pu  être  abaissé  de  2  francs  et  n’est  plus  qu’à  18,26  en 
médecine  et  19  en  chirurgie. 

Jta  description  détaillée  de  tous  les  services  hospitaliers 
de  Niort  et  leur  visite  occupa  quelques  heures.  A  la  fin 
de  l’après-midi  la  discussion  fut  ouverte. 

Les  représentants  des  Cai.sses  d’assurance  se  décla¬ 
rèrent  très  émus  des  déclarations  du  rapporteur.  Celui-ci, 
en  effet,  avait  démontré,  avec  chiffres  à  l’appui,  que 
l’assuré  touchait  d’autant  moins  que  sa  maladie  était  plus 
grave  et  que  pour  les  soins  nécessitant  l’hospitalisation, 
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les  Caisses  n’étalent  tenues  qu’au  prix  minimum  de  l’hô¬ 
pital  public  (arrêt  de  la  Cour  de  cassation).  Ces  repré¬ 
sentants  ne  purent  que  confirmer  ces  points  et  les  re¬ 
gretter.  disant  qu’ils  ne  faisaient  qu'appliquer  lois  et 
règlements. 

Le  D''  Py,  médecin  administrateur  d’un  hôpital  rural 
des  Deux-Sèvres  (Oiron),  plaida  la  cause  des  petites  for¬ 
mations  hospitalière  i,  qui  doivent,  à  son  sens,  trouver 
leur  place  dans  le  plan  rationnel  del’équipement  ho.spita- 
lier  du  pays. 

Deux  cliirurgiens,  D'  Baranger  du  Mans  et  D'  Bernard 
R.,  chirurgien  des  hôpitauxde  Paris, apportèrent  d’autres 
critiques,  tout  en  reconnaissant  l’excellence  de  l'orgaidsa- 
tion  technique  de  Niort.  M.  Baranger  voudrait  que  les 
médecins  d’hôpitaux  fussent  hiérarchisés  ;  qu'il  y  ait 
un  chef  de  service,  entouré  d’assistants.  M.  R.  Bernard 
a  estimé  que  le  système  niortais  allait  nous  précipiter 
dans  l’étatisme,  comme  en  témoigne  la  dernière  eirculaire 
ministérielle  dont  il  a  pris  prétexte  pour  souligner  les 
dangers  du  système  niortais. 

M.  Paul  Garnal,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique,  n’a  pas  caché  son  admiration  pour 
l’organisation  et  le  fonctionnement  de  l’hôpital  de  Niort, 
mettant  en  valeur  la  conjugaison  des  efforts  administra¬ 
tifs  et  médicaux  dont  les  malades  sont  les  premiers  et  les 
principaux  bénéficiaires. 


Le  D''  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux,  attire  l’attention  sur  la  portée 
de  l’expérience  niortai.se,  montrant  l’urgence  d’une  trans¬ 
formation  fondamentale  de  notre  législation  hospitalière, 
'l'out  en  se  défendant  d’entrer  dans  le  détail  d’une  organi¬ 
sation  qui  n’est  pas  même  ébauchée,  il  insista  sur  la 
nécessité  de  maintenir  dans  la  forme  actuelle  les  hôpitaux 
de  grandes  villes  qui  doivent  rester  des  centres  d’enseigne- 

Matlîey-Cornat  (Bordeaux)  émet  le  voeu  que  le 
type  hospitalier  de  Niort  servît  de  modèle  et  de  guide 
dans  les  villes  de  moyenne  importance. 

M.  le  D'  Dequidt,  représentant  le  ministère  de  la  Santé 
publique,  s’associa  aux  éloges  qu’avait  provoqués  la  visite 
de  l’hôpital  et  donna  l’assurance  qu’il  ferait  au  ministre 
un  tableau  exact  de  ce  qu’il  avait  vu  et  appris  à  Niort  et 
qu’il  l’engagerait  vivement  à  venir  sur  place  se  documen¬ 
ter.  Quant  à  la  modification  des  lois  hospitalières,  il  a 
assuré  l’auditoire  que  le  ministre  de  la  Santé  avait  l’in¬ 
tention  d’en  demander  la  révision  totale  après  consulta¬ 
tion  des  intéressés. 

Le  D''  Dibos,  président,  a  conclu  en  montrant  quels 
bienfaits  les  collectivités  pouvaient  retirer  de  la  collabo¬ 
ration  du  corps  médical  organisé  et  il  a  terminé  par  un 
vibrant  appel  en  faveur  du  syndicalisme  médiéal. 


NÉCROLOGIE 


LE  LUCIEN  GALLIARD  (1852-1936) 

I^e  D''  Lucien  Galliard,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  l’un  dé  mes  derniers  maîtres,  vient  de 
mourir  dans  sa  quatre-vingt-troisième  année. 
Ainsi  s’en  vont  peu  à  peu  tous  ceux  (jui  ont 
formé  notre  esprit. 

Il  avait  été  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1877 
avec  le  n°  15,  d’une  promotion  où  l’on  comptait 
Faisans,  Gaucher,  Chauffard,  Comby,  Ledoux- 
Lebard,  Netter,  Béclère,  Variot,  Desnos,  Poirier, 
Valude,  c’est-à-dire  une  phalange  de  médecins 
et  chirurgiens  qui  devinrent  parmi  les  plus  émi¬ 
nents. 

Il  avait  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  en 
1890  et  il  avait  été  un  des  élèves  préférés  de 
Hayem  et  de  Millard.  Il  fut  aussi  l’interne  d’Em- 
pis,  au  nom  si  archaïquement  grec. 

Il  était  le  commensal  de  salle  de  garde  de  Juhel 
Renoy,  Laurent  de  Versailles,  Chauffard  aujour¬ 
d’hui  décédés  et  de  Brault,  Bar,  de  Lapersonne, 
encore  pleins  de  vie,  gardés  à  la  science  médicale 
et  aux  malades.  Il  conserva  toujours  avec  ces 
hommes  de  haute  valeur  intellectuelle  et  morale, 
une  .solide  amitié,  que  la  droiture  de  son  carac¬ 
tère  et  de  sa  vie  cimentait  chaque  jour. 

Sa  vie  hospitalière  se  passa  entre  l’hôpital 
Tenon,  où  il  eut  son  premier  service,  et  l’hôpital 
Lariboisière.  Il  était  également  médecin  de  la 
maison  des  Diaconesses. 

àlodèle  de  régularité  et  de  conscience  dans 
l’exécution  de  son  service,  il  étudia  surtout  les 
maladies  des  voies  respiratoires  et  de  l’intestin. 
Il  auscultait  avec  une  perfection  qu’on  ne  retrouve 
plus  de  nos  jours,  où  la  radioscopie  et  la  radio¬ 
graphie  pulmonaire  incitent  à  la  paresse  de  l’oreille, 
qui  les  complète  cependant  d’une  manière  si 
parfaite  et  leur  est  si  souvent  supérieure.  Combien 
de  fois,  surtout  en  tuberculose  pulmonaire,  l’aus¬ 
cultation  parle-t-elle  alors  que  les  rayons  X 
sont  muets. 

Il  fit  ainsi  un  excellent  livre  sur  le  pneiitnotho- 
rax  où  il  publia  une  importante  statistique  collec¬ 
tée  auprès  des  médecins  les  plus  spécialisés  et 
une  étude  à  la  fois  sémiologique  et  clinique  par¬ 
faite  de  cette  complication  de  la  tuberculose  et 
des  maladies  pulmonaires. 


.  Au  contact  de  Hayem,  il  avait  pris  le  goût  des 
maladies  gastro-intestinales.  Il  fut  un  des  pre¬ 
miers  à  publier  des  cas  de  syi^hilis  gastrique  ou 
intestinale,  et  l’article  sur  les  maladies  de  l’intes¬ 
tin  qu’il  a  écrit  dans  le  Traité  de  médecine  de 
Brouardel  et  Gilbert  reste  encore  excellent,  mal¬ 
gré  le  temps  aujourd’hui  éloigné  où  il  fut  écrit. 

Chargé  du  service  des  cholériques  au  moment 
de  l’épidémie  de  choléra  de  iS8g,  il  eut  la  pensée 
de  faire  bénéficier  les  médecins  de  son  expérience 
en  publiant  dans  la  collection  Charcot-Debove  un 
excellent  petit  livre  sur  Le  Choléra. 

Sa  vie  professionnelle  fut  d’une  rare  probité. 
Ennemi  de  toute  réclame,  de  tout  apparat,  il 
vivait  simplement  au  milieu  des  siens,  sans  re¬ 
cherche  de  la  clientèle,  uniquement  appliqué  à 
soigner  avec  son  cœur  et  sa  science  les  fidèles 
qui  s’adressaient  à  lui  et  restaient  attachés  à  sa 
personne  médicale. 

Sa  vie  privée  fut  d’uu  exemple  admirable. 
Véritable  laatriarche  au  milieu  de  ses  six  enfants, 
il  a  laissé  une  magnifique  famille,  où  l’on  compte 
Jacques  Brissaud,  le  fils  de  l’illustre  professeur  ; 
le  professeur  Brumpt  à  la  carrière  si  éclatante  de 
découvertes  et  de  voyages  d’explorations  ;  Gal¬ 
liard,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Hanoï, 
le  capitaine  de  frégàte  Charles  Vidil,  M.  deCoppet. 

Le  pasteur  au  teni])le  du  Saint-Esprit  de  la 
rue  Roquépine  retraça  d’une  langue  admirable 
et  avec  une  grande  élévation  d’idée,  la  vie  spiri¬ 
tuelle  de  Lucien  Galliard,  attaché  par-dessus  tout 
à  ses  devoirs  de  religion  et  de  citoyen.  Il  sut  émou¬ 
voir  l’assistance  à  l’évocation  de  cette  grande  et 
simple  vie.  Et  c’est  avec  une  émotion  intense  qu’au 
Père-Lachaise,  après  l’heure  recueillie  de  la  des¬ 
truction,  nous  vîmes  descendre  des  marches  du 
crématorium,  porté  sur  un  brancard,  trop  grand 
pour  un  cadavre  d’enfant,  le  petit  coffret  de 
marbre  où  se  .serraient  les  cendres  de  Lucien  Gal¬ 
liard  avant  son  insertion  étemelle  dans  les  mur 
du  Colombarium,  au  pied  desquels  s’accumu¬ 
laient  les  couronnes  de  fleurs  et  les  chrysan¬ 
thèmes  de  deuil  apportées  par  ses  parents  et 
ses  amis. 

G.  MII.I.4N'. 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


BUSTE  DU  D"  JULES  RENAULT 

1/6  20  septembre  1936,  la  municipalité  de  Nevers 
et  les  membres  de  la  Commission  administra¬ 
tive  de  rhôpital  de  cette  ville  inauguraient  le 
buste  du  Dr  Jules  Renault,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris,  en  reconnaissance  de  sa  collaboration 


Tixier,  médecin-chef  de  Thôpital,  et  M.  Mazillier, 
étudiant  en  médecine,  célébrèrent  ses  grands 
mérites,  son  labeur  fécond,  son  extrême  bonté, 
sa  grande  conscience  professionnelle  et,  qualité 
particulièrement  nivernaise,  «  sa  vision  nette  des 
réalisations  appropriées  ». 

Dans  un  discours  d’une  charmante  finesse. 


précieuse  apjrortée  depuis  de  nombreuses  années 
au  développement  et  à  la  transformation  de 
l’Hôpital  général. 

Devant  l’œuvre  magistrale  du  sculpteur  Alix 
Marquet,  plusieurs  orateurs  témoignèrent  leur 
reconnaissance  et  leur  affection  à  leur  éminent 
compatriote.  Tous  à  l’envi,  MM.  le  D^  Michel 
Gaulier,  maire  de  Nevers,  Jean  Docquin,  ancien 
sous-secrétaire  d’État  aux  Beaux-Arts,  Dr  D. 


REVUE  DE 

XLV-^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(5-10  octobre  1936) 

Troisième  question  mise  à  l'ordre  du  Jour  : 

Les  pneumonectomies 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Robert  Monod  (de  Paris) 
et  Bonniot  (de  Grenoble), 

Il  faut  entendre  par  le  ternie  de  pneumonectomie  une 
opération  d'exérèse  pulmonaire  typique  avec  ligature  du 
pédicule,  qu’il  y  ait  ablation  de  tout  le  poumon  (pneumo- 


M.  Jules  Renault  remercia  tous  les  assistants  et 
amis  accourus  à  cette  fête  familiale.  Puis  s’adres¬ 
sant  à  son  buste,  à  la  ressemblance  parfaite,  il 
lui  demanda,  quand  aura  sonné  l’heure  du  der¬ 
nier  sommeil,  de  veiller  sur  les  malades  et  de 
laisser  tomber  sur  eux,  comme  il  l’a  fait  toute  sa 
vie,  un  regard  de  bonne  et  fraternelle  commisé¬ 
ration. 

A.  Dariaux. 


>  CONGRÈS 

nectomie  totale)  ou  d’un  ou  plusieurs  lobes  (lobectomie) 

Aux  exérèses  partielles  atypiques  on  doit  appliquer  le 
terme  de  «  pneumo-résections  fragmentaires  ». 

Cette  chirurgie  est  de  date  récente.  C’est  sous  l’impul¬ 
sion  de  Gluck  et  de  Bioudi  qu’elle  prend  naissance,  autour 
de  1881. 

'Trois  périodes  sont  à  considérer  dans  l’histoire  de  la 
chirurgie  pulmonaire  : 

De  1881  à  1900,  c’est  la  période  purement  expérimen¬ 
tale. 

De  igoo  à  1918,  c’est  une  étape  préparatoire,  toute  rem¬ 
plie  des  efforts  de  technique. 

Enfin,  de  1918  à  nos  jofirs,  la  chirurgie  pulmonaire 
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IHIU 


TyPH'OTD^E 


H-X-IZT 


ÀLZiNE 


ÀTOMINE 

(CACHETS) 

Acide  phénylquinoléine  carbonique. 
Phosphothéobromine  sodique. 

Arthritisme.  Lumbago.  Sciatiques. 
Rhumatismes.  Myalgies. 

DOSE  OXALO-UROLYTIPUE  :  5  cachets  par  iour 
pendant  5  jours,  cesser  3  jours  et  reprendre. 


DIUROCÀRDINE 

(CACHETS) 

0,05  Digitale  filtrée.  ScîKe.  Posphothéobrom.  sod. 
Diurétique  puissant  et  sûr.  Néphrites  Cardites. 

Asystolie.  Ascites.  Pneumonies. 

DOSES  :  MASSIVE.  3  par  jour  pendant  5  jours. 

CARDIOTONIPUE.I  par  j.  pend.  10  |. 
D'ENTRETIEN,  I  t.  les  2  j.  pend.  10  i. 


DIUROBROMINE 


9,  Avenue 
!)ean-3aurès 

LYON 


LOGÀPHOS 


LABORATOIRE  LANCELOT 

lOO  ter,  Avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (Xlie) 

Téléphone  :  DIDEROT  49=04 


ASTHME -EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  —  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  —  GAZÉS  DE  GUERRE 


Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’Inhalation  de  la  lumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  Inhale  une  buée  produite 
par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
tous  les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  eue  les  asthmatiques 
connaissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 


B  DIM  pour  un  appareil  et  SPÉCIFIQUE  LANCELOT 
(contre  l’asthme),  ou  par  demande  sur  lettre  en  se  recommandant  du 
journal  à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net:  31.50  fr. 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total). 

Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Signature  et  Adresse  du  Médedn. 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l'Étranger  (paiement  préalable). 


—  XXI  - 

REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


entre  dans  la  voie  réalisatrice.  Cette  dernière  période  s'ou¬ 
vre  par  les  tentatives  hardies  de  Lilienthal,  qu’accom¬ 
pagne  une  mortalité  importante.  Du  fait  de  ces  échecs,  les 
pneumonectomies  cèdent  le  pas  quelques  années  durant 
aux  destructions  ignées  de  Graham,  aux  méthodes  indi¬ 
rectes  (plombage)  ou  combinées. 

Ce  n’est  qu’en  1929  que  s’ouvre  la  phase  des  succès, 
avec  les  publications  de  Brunn  et  Scheiistoues.  Les  succès 
qui  se  montrent  de  plus  en  plus  encourageants  ne  peuvent 
'  résulter  que  de  la  collaboration  étroite  des  médecins  et 
des  chirurgiens. 

La  chirurgie  d’exérèse  pulmonaire  pose  deux  problèmes 
d’égale  importance  : 

A.  Le  problème  technique. 

a.  Les  données  du  problème.  —  Elles  sont  d’abord  d’or¬ 
dre  anatomique  et  concernent  à  ce  titre  la  morphologie  et 
la  topographie  des  poumons,  des  scissures,  des  pédicules 
et  des  lobes,  la  systématisation  des  lymphatiques,  la  dis¬ 
position  des  nerfs. 

Elles  sont  aussi  d’ordre  physiologique.  On  prévoit  les 
conséquences  qu’entraînent  l’ablation  plus  ou  moins 
large  du  poumon,  l’ouverture  du  thorax,  les  ligatures  et 
les  sections  des  vaisseaux,  des  bronches  et  des  nerfs. 

Le  traumatisme  opératoire  modifie  dans  de  grandes  pro¬ 
portions  les  conditions  physiologiques  normales  de  la  res¬ 
piration  et  de  l’hématose.  11  faut  prévoir  les  risques  et  leur 
opposer  en  qnelque  sorte  un  traitement  prophylactique, 
faute  de  quoi  toute  Intervention  deviendrait  un  échec. 

A  ces  données  anatomiques  et  physiologiques  s’ajou¬ 
tent  des  données  pathologiques.  Celles-ci  se  résument  dans 
le  facteur  infection,  qui  est  vraiment  l’élément  le  plus 
géave  du  problème.  Le  risque  énorme  qu’entraîne  l’in¬ 
fection  domine  les  indications  opératoires.  C’est  de  sa 
prophylaxie  et  des  mesures  de  sécurité  qu’elle  nécessite 
que  découle  la  technique  chirurgicale  des  pneumonec¬ 
tomies. 

Une  autre  donnée  importante  est  celle  des  efjets  tardifs 
de  l’opération.  L’hémithorax  déshabité  doit  être  comblé. 
Dans  les  cas  de  lobectomie,  ce  comblement  se  fait  pour 
ainsi  dire  de  lui-même,  les  lobes  conservés  deviennent  «  ex¬ 
pansifs  1)  grâce  à  l’hylierpression  terminale  et  au  drainage 
aspirateur  post-opératoire. 

S’il  s’agit  d’une  pneumonectomie  totale,  le  comblement 
est  moins  certain.  Eréquemment  spontané  chez  l’enfant, 
il  nécessite  chez  l’adulte  une  thoracoplastie. 

La.  répercussion  sur  la  respiration,  la  circulation  et  la 
structure  intime  du  poumon  est  mal  connue  ;  il  y  manque 
encore  le  recul  du  temps. 

b.  Les  solutions  du  problème.  —  Tactique  opératoire. 
Les  méthodes  chirurgicales  se  divisent  en  deux  grands 
groupes,  suivant  que  l’opération  se  fait  en  plèvre  libre 
ou  en  plèvre  cloisonnée.  Le  premier  procédé  a  pour  lui  son 
élégance,  mais  il  expose  à  l’infection  de  la  séreuse.  Il  doit 
être  réservé  aux  cas  aseptiques  ou  peu  infectés.  Le  second 
donne  plus  de  sécmrité.  Ces  considérations  s’appliquent 
surtout  aux  cas  de  lobectomies  ;  s’il  s’agit  d’une  pnenmo- 
nectomie  totale,  il  est  souvent  préférable  d’opérer  en  nn 

Technique  opératoire.  Les  soins  à  donner  avant  l’opéra¬ 
tion,  le  choix  des  instruments,  la  question  de  l’anesthésie 


et  les  soms  post-opératoires  .sont  hniguement  exposés. 

Les  auteurs  soulignent  qu'il  s’agit  là  d’une  chirnrgie 
<!  d’équipe  ».  nécessitant  un  entraînement  et  un  travail 
en  commun  du  médecin,  du  chirurgien,  du  broncho.sco- 
piste  et  de  l’anesthésiste. 

I/C  malade  est  fixé  dans  le  décubitus  latéral.  L’emploi 
de  l’aspirateur  et  du  bistouri  électrique  est  indispen¬ 
sable.  Il  serait  bon  d’opérer  toujours  dans  une  salle  vaste, 
dont  l’air  serait  conditionné  et  stérili.sé. 

H.  Le  problème  clinique. 

1 1  se  pose  pratiquement  : 

1“  Dans  le  cancer  primitif  du  poumon  ; 

2“  Dans  les  bronchectasies  ; 

3“  Dans  les  abcès  du  poumon. 

Cancer  du  poumon.  —  C’est  une  affection  relativement 
fréquente  (7  p.  100  des  cancers).  Le  pronostic  est  fatal  et 
seule'  la  pneumonectomie  a  pu  parfois  amener  la  guérison. 

Il  convient  de  pratiquer  une  pneumonectomie  totale 
avec  ligature  isolée  des  éléments  du  pédicule.  L’exérèse 
doit  comprendre  ,1a  bronche  souche  jusqu’à  deux  centi¬ 
mètres  de  l’éperon  trachéal,  et  les  ganglions  médiasti¬ 
naux.  Dans  ces  conditions,  elle  ne  sera  vraiment  efficace 
que  si  la  tumeur  ne  siège  pas  sur  les  deux  premiers  centi¬ 
mètres  de  la  bronche-souche  et  si  on  la  pratique  avant 
tout  envahissement  de  la  plèvre,  de  la  paroi  thoracique, 
du  diaphragme  et  des  ganglions. 

Ceci  suppose  avant  tout  un  diagnostic  précoce. 

Mais  toutes  les  formes  de  néoplasme  ne  se  prêtent  pas 
également  à  ce  diagnostic  précoce.  C’est  ainsi  que  les 
cancers  des  grosses  bronches  qui  se  manifestent  d’emblée, 
que  la  bronchoscopie  révèle  facilement  et  dont  la  biopsie 
est  aisée,  donneront  d’excellents  résultats  à  condition  de 
ne  pas  attendre  pour  intervenir  qu’apparaisse  la  totalité 
des  signes  cliniques  et  radiologiques.  Il  en  va  autrement 
des  tumeurs  bronchiolaires  ou  parenchymateuse.»,  essen¬ 
tiellement  latentes  et  qu’on  ne  découvre  guère  qu’après 
généralisation. 

Il  importe  également  de  dépister  très  tôt  les  contre-indi¬ 
cations  opératoires. 

Bronchectasies.  ■ —  Il  est  classique  de  considérer  ces  af¬ 
fections  comme  relativement  bénignes.  Est-il  légitime  de 
leur  opposer  une  méthode  thérapeutique  dont  les  risques 
ne  sauraient  être  niés  ? 

I,a  gravité  de  la  pneumonectomie  dépend  de  la  locali¬ 
sation  des  lésions  à  combattre,  de  l’âge  du  sujet,  du  degré 
d’évolution  de  la  maladie.  A  rejeter  dans  les  cas  de  lésions 
bilatérales,  elle  demeure  sérieuse  encore  dans  les  formes 
unilatérales  diffuses  et  dans  les  formes  localisées  au  lobe 
supérieur.  Dans  toutes  ces  éventualités,  elle  doit  être 
totale. 

Mais  la  pneumonectomie  apparaît  beaucoup  plus 
bénigne  quand  elle  vise  à  supprimer  des  lésions  des  lobes 
moyens  et  inférieurs.  L’infection  est  toujours  un  facteur 
de  gravité  considérable. 

Abcès  du  poumon.  —  C’est  là  une  affection  fréquente  et 
redoutable.  La  thérapeutique  purement  médicale  peut 
dans  certaines  circonstances  se  montrer  très  efficace. 

La  pneumonectomie  n’est  indiquée  qu’en  présence  de 
formes  rebelles  aux  méthodes  médicales  et  à  toutes  les 
autres  méthodes  chirurgicales.  Rarement  de  mise  quand  il 
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■s’agit  d’abcè,s  aigus,  elle  semble  dans  les  abcès  chroniques 
mèriterplus  de  faveur.  Elle  apparaît  particulièrement  indi¬ 
quée  dans  les  collections  centrales,  uniques,  et  dans  les 
abcès  compliqués  de  bronchectasie.  Exceptionnellement, 
après  échec  du  drainage  et  des  exérèses  aty^iiques,  elle 
est  susceptible  d’apporter  une  solution  heureuse  à  mie 
situation  par  ailleurs  sans  issue. 

Discussion. 

il.  Sergent  (de  Paris)  passe  en  revue  les  indications 
de  la  pneumonectomie,  telles  qu’il  les  conçoit  dans  les 
trois  éventualités  suivantes  : 

a.  Les  abcès  du  poumon.  —  Ni  la  lobectomie,  ni  la  pneu¬ 
monectomie  totale  ne  sont  indiquées  en  présence  d’un, 
abcès  pulmonaire.  C’est  à  la  pneumonectomie  fragmen¬ 
taire  et  progressive  ou  la  simple  pneumotomie  qu’il  faut 
recourir,  à  moins  qu’une  attente  coupable  ait  permis  à  la 
pyosclérose  de  s’installer,  avec  ses  suites  de  bronchecta¬ 
sies,  transformant  le  parenchyme  en  une  véritable 
éponge  purulente. 

b.  Les  bronchectasies  fétides.  —  Lobectomies  et  pneu¬ 
mectomies  sont  indiquées,  mais  il  convient  au  préalable  de 
pratiquer  une  exploration  lipiodolée  rigoureuse,  afin  de 
s’assurer  suivant  le  cas  de  l’intégrité  des  autres  lobes  ou 
de  l’autre  poumon. 

c.  Les  cancers.  —  Ce  devrait  être  l’indication  formelle 
de  la  pneumonectomie.  Pour  espérer  le  succès,  il  importe 
de  poser  précocement  le  diagnostic.  Les  risques  opéra¬ 
toires  demeurent  considérables,  les  accidents  tardifs 
dus  aux  métastases  ne  sont  pas  négligeables.  La  chirurgie 
donnera  de  bous  résultats  quand  nous  posséderons  un 
moyen  de  diagnostic  permettant  de  dépister  le  néoplasme 
dès  son  apparition.  Mais,  même  dans  ce  cas,  il  faudra 
compter  avec  les  contre-indications  :  âge  avancé  du  sujet, 
insuffisance  cardiaque,  fléchissement  de  la  tension,  tares 
rénales  et  nerveuses. 

B.  Bezançon  (de  Paris).  Les  suppurations  broncho-pul¬ 
monaires  sont  certes  mieux  connues  depuis  quelques  an¬ 
nées,  mais  nombreux  sont  encore  les  progrès  à  réaliser 
Les  chirurgiens  ont  perfectionné  leurs  techniques  ;  les 
médecins  doivent  multiplier  les  examens  cliniques  et 
radiologiques  ;  ces  derniers  sont  à  pratiquer  dans  toutes 
les  incidences,  avec  ou  sans  préparation  au  lipiodol. 

L’auâtomie  pathologique  et  la  bactériologie  sont  des 
éléments  importants  de  la  lutte  contre  ces  suppurations. 

L’examen  des  crachats  est  sonvent  décevant.  La  preuve 
de  la  responsabilité  du  spirochète  et  des  anaérobies  est 
difficile  à  établir. 

Le  pronostic  est  réservé,  plutôt  sombre.  I/’auteur  sou¬ 
ligne  le  danger  des  statistiques  globales.  I,e  pronostic  ne 
peut  être  qu’individuel. 

M.  KindbeRG  (de  Paris)  étudie  surtout  la  dilatation 
des  bronches.  Il  considère  que  la  lobectomie  est  toujours 
indiquée  dans  ce  cas. 

La  théorie  classique  qui  voit  dans  cette  affection  uni¬ 
quement  une  sclérose  progressive  du  parenchyme  consé¬ 
cutive  à  des  infections  répétées  et  souvent  méconnues, 
né  répond  pas  à  la  totalité  des  observations. 

Les  deux  circonstances  suivantes  sont  à  retenir  :  i»  il 
s’agit  d’une  dilatation  acquise,  d’aspect  chronique,  ou  d’un 
reliquat  d’abcès  bronchectasique  ;  2°  ou  bien,  on  se  trouve 


en  face  d’une  dilatation  congénitale  secondairement  infec¬ 
tée  et  nettement  localisée. 

Le  pronostic  qitoad  vitam  est  sérieux  ;  la  .survie  ne 
dépasse  pas  huit  à  dix  ans. 

Mettant  à  part  les  cas  bénins,  les  cas  intéressants  des 
malades  trop  âgés  et  les  cas  avec  lésions  généralisées, 
l’opération  est  toujours  à  conseiller. 

M.  Marro  (de  Turin)  fait  l’éloge  de  la  thoracotomie  mé¬ 
diane  en  chirurgie  pulmonaire.  C’est  une  opération  sûri‘, 
facile  et  rapide.  Elle  est  en  chirurgie  thoracique  ce  qu’est 
la  laparatomie  médiane  en  chirurgie  abdominale.  Elle  est 
indiquée  dans  les  interventions  d’exérèse,  mais  aussi  dans 
les  cas  douteux  où  l’on  se  propose  d’exirlorer  simplement, 

M.  LERICHE  (de  Strasbourg)  rapporte  deux  observations 
personnelles  de  lobectomie,  pour  bronchectasie.  La  techni¬ 
que  d’Edwards  et  Robert  lui  paraît  recommandable  sur¬ 
tout  avec  l’emploi  de  l’anesthésie  locale  par  infiltration 
paravertébrale  du  sympathique. 

M.  Edwards  (de  Londres),  fait  un  exposé  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle  et  expose  sa  technique.  Il  opère  toujours 
en  un  temps.  "Voici  sa  statistique  : 

1®  Bronchectasies  :  113  lobectomies,  dont  une  bilaté¬ 
rale  avec  16  morts  (14  p.  100).  Des  97  survivants,  12  sont 
morts  plus  tard  d’affections  intercurrentes,  de  un  à  cinq 
ans  après  la  lobectomie,  64  sujets  ont  été  suivis  de  un  à 
sept  ans  35  ne  présentaient  plus  aucun  signe  de  bron¬ 
chectasie,  10  n’avaient  plus  aucim  signe  clinique,  mais 
seulement  des  signes  à  l’écran,  13  avaient  encore  des 
symptômes  cliniques  et  radiologiques. 

7  pneumectomies  totales  ont  été  pratiquées  pour  bron¬ 
chectasies  avec  2  décès  (28  p.  100). 

2®  Cancers  :  16  lobectomies  avec  3  morts  opératoires 
(19  p.  100),  8  récidives  et  6  guérisons. 

6  pneumonectomies  totales  ont  donné  2  décès  opéra¬ 
toires,  une  métastase  et  3  survies. 

M,  AmeUieee  (de  Paris).  L’intervention  chirurgicale 
doit  entrer  dans  la  pratique  courante.  Mais  tous  les  cas  ne 
relèvent  pas  de  la  chirurgie  et  le  triage  de  ces  cas  est  chose 
délicate.  L’intervention  pourra  être  conseillée  dans  les 
abcès  chroniques  où  le  drainage  reste  insuffisant,  dan.s 
certaines  formes  de  tuberculose,  où  la  collapsothérapie 
ne  peut  vaincre  «  l’inertie  cavitaire  ». 

L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  que  présentent  les 
indications  quand  il  s’agit  de  cancer.  Sur  40  malades,  3  lui 
ont  paru  justiciables  de  l’opération.  Or,  le  premier  sujet 
avait  étél’objetd’uneerreur  de  diagnostic,  le  second  pré¬ 
sentait  des  métastases,  le  troisième  tarda  à  se  décider  et  se 
présenta  enfin  inopérable.  La  biopsie  permet  seule  un 
diagnostic  certain,  mais  les  erreurs  sont  encore  possibles, 
aussi  l’auteur  est-il  près  de  souscrire  à  la  thoracotomie  ex¬ 
ploratrice. 

Quand  il  s’agit  de  bronchectasies,  le  chirurgien  tend  à 
opérer  tôt,  mais  le  médecin  pense  que  bien  des  cas  légers 
peuvent  guérir  à  moins  de  frais  et  que  l’évolution  ne  se 
fait  pas  fatalement  vers  les  complications  infectieuses. 
Cette  dernière  ligue  de  conduite  expose  le  malade  à  venir 
trop  tard  au  chirurgien. 

MM.  Santy,  DargenT  et  Bérard  (de  Lyon)  exposent 
les  résultats  obtenus  après  deux  ans  d’expérience  et 
discutent  les  causes  d’échec.  Ce  sont  : 

I®  L’anesthésie.  Pour  le  temps  de  découverte,  l’anesthé¬ 
sie  loco-régionale  est  tout  indiquée.  Pour  le  temps  vis- 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


(AULOPHANATE  DE  QUÉTHOL) 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronetiiques 


G  R  A  IV  CI  L  É 

3  ou  4  eiiillerées  à  eiifé  prises 
«Ions  l'intervalle  des  repas. 


■ABLETTES 

(>  à  a  tablettes  par  jour 
dans  l'intervalle  des  repas. 
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Laboratoires  PÉPIIV  &  LEBOCCQ 

30,  Rue  Armand-Syl'vestre  COURBEVOIE  tSeine> 


COURMONT  IIIIIIIHIIIIIIIIIII 


OPOTHERAPIE 

V&ASTRIQUE 


I^GASTRICINE^ 


Extrait  opothérapique  de  muqueuses  fraîches  sélectionnées 
d’estomacs  de  porcs  et  de  caillettes  de  veaux. 


Laborafoires  du  D'.' E.DUHOURCAU 

LEGOUX  frères  Pharmaciens 
E  l-ouis-blanc-La  Garenne  (Seine)  -  Téi.-  chariebour 

ÉCHANTILLONS*  LITTÉRATURE  surdemande 


PRODUITS  ORGANIQUES  de  F.  VIGIER 


CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

à  O  ^r.  20,  à  O  gr.  lo  et  à  o  gt  05 
Capsules  Tbyrovariques  VIGIER  ^ 

Ovaires  :  0,20  ;  Thyroïde  :  0,10  \.T\V 


Capsules  Thyrorchitiques  VIGIER 
Testicule  :  0,25  ;  Thyroïde  :  0,10 


^  naPSULl 


CAÏSULES  POLYCRINOCYNES  VIGIER 
Ovaire:  o,3o.  Thyroïde:  0,10.  Surrénales:  o,25.  Hypophyse:  o,3o 
CAPSULES  SUltliÉNALES,  ORCHITIQUES,  HÉPATIQUES 
PANCRÉATIQUES,  de  THYMUS,  eic. 

Sratnre  et  DÊolieiiitilloiis  sur  d.em.and.e 
HUFBRE  Docteur  ës  sciences.  13  BouL  Bonne-Nouve'le'  Paris 


Presetérose,  Hypertension  ilNERALOGENE  BOSSQN 

Dyspepsie,  Entérite  mcat§  u  aauà§  um  tt  saïuu* 

Képhro-Sclérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

tratnrnixma  - - -  .viai . ...  »i...  ..  1,  oroj*.Bon*i»j  ETOH 


AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

OASTRALOIE 


VALS-SAINT-JEAN 


OPOTHERAPlEy^ 

GASTRIQUE/^® 


_ Est  formé  des  glandes  elles-mêmes  et  non  du  liquide  secrété. 

HYPOPEPSIE  -  INSUFFISANCES  GASTRIQUES  -  APEPSIE 
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céral,  les  auteurs  douueut  la  jiréféreuce  à  l’évipau. 

2®  L’infection  du  poumon  opposé  est  une  cause  d'échec 
importante  dans  le  traitement  des  bronchectasies.  Elle  est 
fonction  surtout  de  l’état  du  poumon  malade  qu’il  faut 
s’attacher  à  désinfecter  le  plus  possible  avant  d’opérer. 
C’est  chez  l’enfant  qu’on  obtient  les  meilleurs  résultats. 

3“  I^’infection  du  foyer  opératoire  constitue  xme  compli¬ 
cation  redoutable.  C’est  elle  qui  justifie  les  opérations  en 
plusieurs  temps  et  la  mise  à  plat  des  foyers  suppurés 
secondaires. 

Dans  les  cancers,  la  question  infection  est  moins  impor- 
tilnte.  Les  lésions  néoplasiques  centro-lobaires  évoluent 
lentement  et,  quand  on  arrive  au  diagnostic,  elles  s’accom¬ 
pagnaient  déjà  de  métastases.  Les  cancers  bronchiques 
sténosauts  sont  parfois  suivis  d’une  survie  prolongée. 

MM.  Maurer,  RoIiEand  et  Dreyfus-Le  Foyer  (de 
Paris)  étudient  quelques  points  importants  ; 

1“  L’anesthésie.  Il  ne  faut  pas  rejeter  systématique¬ 


ment  l’anesthésie  locale.  Elle  a  permis  aux  auteurs  de 
mener  à  bien  2  lobectomies  pour  abcès  et  cancer  du  pou¬ 
mon.  Pourtant,  ce  procédé  d’ane.sthé.sie  n’e.st  pas  ton 
jours  possible. 

2“  Le  drainage.  11  est  ai)Solument  nécessaire  dans  toutes 
lobectomies  pour  lésions  infectées. 

3°  Autres  méthodes  chirurgicales.  Les  lobectcmic 
constituent  des  interventions  dangereuses  auxquelles  on 
ne  doit  avoir  recours  qu’après  échec  des  autres  traite¬ 
ments.  Les  pneumotomies,  les  phrénicectomies,  la  thora¬ 
coplastie  et  même  le  simple  tamponnement  extra-pleural 
ont,  en  effet,  donné  à  moins  de  fraisd’excellents résultats. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  lobectomie  ne  peut 
être  envisagée  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel.  Enfin, 
les  auteurs insistentsurladifficulté,  dans  les  cas  de  cancer, 
de  juger  par  la  radiologie  si  les  ganglions  médiastinaux 
sont  lésés  et  confirment  ce  qu’a  dit  Ameuille  à  ce  sujet. 

E.-A.  DmAU. 


IX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 

5-JO  octobre  1936. 

Président  :  Dr  PON'l'. 

Premier  rapport. 

Étude  comparative  du  traitement  des  affec¬ 
tions  përi-apicales  chroniques.  État  actuel 
de  la  question.  Traitement  médical  et  par  les 
agents  physiques. 

Dr  Soi, Eli,.  —  Traitement  médical  et  par  les  agente 
physiques. 

Le  D'  Soleil  rejette  le  principe  de  l’extraction  systéma¬ 
tique  des  dents  infectées  ou  dont  les  pulpes  sont  atteintes 
dans  un  but  prophylactique. 

Il  passe  en  revue  toutes  les  méthodes  connues  pom-  le 
traitement  des  canaux  :  formol  associé,  ionophorèse, 
haute  fréquence,  les  méthodes  chimiques,  les  méthodes, 
.sphysiqnes. 

l)r  DiTCEOS.  —  Traitement  ohirurgioal. 

Lorsque  le  traitement  médical  ou  électrique  n’a  pas 
obtenu  ou  ne  semble  pas  devoir  obtenir  la  guérison  des 
lésion  périapicales,  on  doit,  sans  perdre  de  temps,  suppri¬ 
mer  •chirurgicalement  les  foyers  infectieux. 

I,e  foyer  périapical  doit  être  evuetté  soigneusement, 
mais  la  défense  organique  tend  à  améliorer  ensuite  spon¬ 
tanément  les  lésions  ;  par  contre,  le  foyer  dentaire,  hors 
d’atteinte  de  la  défense  organique,  entraînera  d’inévi¬ 
tables  récidives  s’il  n’est  pas  ]jarfaitement  stérilisé,  ou 
supprimé. 

Le  traitement  chirurgical  doit  sc  inoposer  deux  buts  : 
le  premier  de  supprimer  totalement  les  foyers  infectieux 
dentaire  et  périapical,  le  deuxième  de  conserver  la  dent 
.si  possible. 

DlîtrXIÈME  RAPl'ORT. 

Contre-indications  absolues  et  relatives  des 

traitements  d’orthopédie  dento-faciale. 

l’ar  le  D'  James  T.  QuiniLro,  de  Lyon. 

Parmi  les  contre-indications  médicales,  les  unes  sont 
des  raisons  de  pathologie  générale  (tuberculose,  par 


exemple)  d’autres  sont  simplement-  locales,  comme  les 
ostéites,  les  ankylosés,  hypertrophies  d’une  des  branches 
du  maxillaire  inférieur,  infections,  kystes,  dents  incluses. 
D’autres  contre-indications  sont  d’ordre  physiologique, 
comme  l’âge,  le  degré  d’évolution  des  dentitions. 

Du  point  de  vue  psychologique,  il  faut  savoir  refuser 
le  traitement  à  certains  enfants  indociles  ou  nettement 
arriérés. 

Question  mise  en  discussion 
Oomplloatlons  médiates  et  immédiates  des 
extractions  dentaires.  Leur  traitement. 

Df  Landais. 

L’auteur  passe  en  revue  les  très  nombreux  incidents 
ou  accidents  qui  peuvent  survenir  à  l’occasion  des  extrac¬ 
tions  dentaires.  Il  étudie  les  complications  immédiates 
et  médiates  eu  allant  des  lésions  proximales  aux  réper- 
russions  éloignées. 

Il  insiste  surtout  sur  les  accidents  hémorragiques  et 
infectieux,  les  plus  fréquents.  Pour  terminer,  il  consacre 
un  chapitre  à  l’extraction  dentaire  avec  les  états  patho¬ 
logiques  et  les  fonctions  physiologiques  de  la  femme. 

Il  conclut  que  l’extraction  dentaire,  loin  d'être  un  acte 
anodin,  est  im  acte  chirurgical  qui  exige,  outre  ime  tech¬ 
nique  éprouvée,  des  connaissances  médicales  solides. 

Conférences 

M.  le  professeur  Debré.  —  A  propos  des  avitaminoses. 

M.  le  professeur  Gougeroï.  —  Notions  nouvelles  sur 
le  lichen  plan  buccal. 

M.  le  professeur  Lemaître.  —  Considérations  sur  l’évo¬ 
lution  clinique  et  le  traitement  des  épitbélionias  du  m.axil- 
laire  inférieur. 

M.  le  professeur  I.erichi;.  --  (Quelques  aspects  des 
névralgies  <le  la  face. 

M.  le  Dr  P.-Iî.  Wniij,.  —  Prévision  et  prévention  de.s 
héniorr.agics  en  stomatologie. 

Communications. 

Cii.  Rüppe  et  M.  HÊNAtn.T  ;  Quelques  faits  cliniques 
concernant  les  dysplasies  dentaires.  —  I.es  dysplasies 
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<li'utaires  soûl  très  fréquentes.  KUes  s'observent  sur  la 
denture  permanente,  mais  existent  également,  bien  que 
moins  fréquemment,  sur  la  denture  temporaire. 

Iæ  groupement  de  ees  érosions,  leur  topographie  sur  la 
couronne  dentaire,  permettent  de  situer  dans  le  temps 
l'afEection  causale. 

G-.  IzARD  :  Incidents,  accidents  et  complications  en 
thérapeutique  orthodontlque.  —  L’auteur  décrit  d’abord 
les  incidents  et  accidents  de  la  pratique  courante.  Il 
insiste  ensuite  sur  les  lésions  des  divers  tissus  qu’on  a 
attribuées  au  redressement  lui-même.  Il  montre  enfin 
comment  le  succès  du  traitement  peut  être  compromis, 
.soit  que  les  résultats  escomptés  ne  soiont  pas  obtenus, 

que  de  nouvelles  déformations  se  produisent.  Il  en  étudie 
les  principales  manifestations  et  recherche  les  causes  de 
leur  production. 

L.  DK  Co.sTKR  (de  Bruxelles)  :  La  radiographie  du  poi¬ 
gnet  dans  le  diagnostic  des  malformations  dento-faciales. 
-  La  radiographie  du  poignet  a  été  étudiée  et  mise  au 
point  par  les  endocrinologi.stes  comme  une  méthode  ca¬ 
pable  de  déceler  le  mode  .spécial,  le  rythme  de  la  crois¬ 
sance  du  squelette.  L’apparition  des  centres  d’ossifica¬ 
tion  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  la  soudure  des  épi- 
physes  des  os  longs,  le  degré  de  progression  de  la  calci¬ 
fication  ont  permis  d’établir  une  véritable  chronologie  du 
développement  des  os.  D’un  autre  cflté,  l’apparition  et 
l’éruption  des  dents  forme  une  autre  chronologie.  De  la 
comparaison  de  ces  deux  chronologies  nous  pouvons  con¬ 
clure  à  des  modes, anormaux  de  développement,  à  des  ano¬ 
malies  dans  le  temps  comme  dans  l’e.space  ;  ces  anoma¬ 
lies  étant  provoquées  soit  ])ar  cause  pathologique,  soit 
autrement. 

De  l’examen  fie  cinquante  cas  de  malformations  dento- 
faciales  par  la  radiographie  du  poignet  on  peut  conclure 
que,  dausplusdelamoitiédcs  cas,  il  existe  une  dysharmo¬ 
nie  entre  le  développement  des  dents  et  celui  des  os.  Elle 
nous  permet  aussi  d’avoir  une  idée  de  certaines  situations 
endocriniennes. 

Quoique  insuffisamment  étudiée  jusqu’ici,  la  radiogra¬ 
phie  du  poignet  peut  devenir  une  aide  précieuse  dans  le 
fliagnostic  des  malformations  dento-faciales. 

Cir.  lïKNNicjKANT  :  Les  origines  des  gabarits  dentaires 
humains.  —  La  théorie  trituberculaire  des  paléontolo¬ 
gistes  nord-américains  sur  la  différenciation  des  dents 
post-canines  explique  seule  les  gabarits  des  séries  molaires 
et  prémolaires  qui  tendent  vers  un  tyqrc  unique  (polyiso- 
mérisme).  La  preuve  anatomique  de  son  exactitude  est 
donnée  par  les  gabarits  des  molaires  temporaires  mé- 
siales. 

Cii.  Benxkiean’T  :  La  phylogenèse  de  la  chronologie 
éruptive  de  la  denture  persistante  humainé.  —  Les  vraies 
molaires  et  les  molaires  temporaires  ont  une  origine 
lactéale,  elles  ne  diffèrent  que  dans  leur  chronologie  de 
formation  et  d’éruption.  Le  décalage  éruptif  des  vraies 
molaires  (six  ans,  douze  ans,  dix-huit  ans)  est  au  maxi¬ 
mum  chez  l’homme  civilisé  actuel.  Chez  les  insectivores 
paléocènes,  autécesseurs  des  primates,  les  vraies  molaires 
sont  contemporaines  des  molaires  temporaires. 


Cn.  Bknnejeant  :  Les  variations  morphologiques 
dentaires  humaines.  --  Chez  l’homme,  le  gabarit  de  la 
dentition  lactéale  (molaires  temporaires  et  vraies)  s’est 
mieux  conservé  que  celui  de  la  seconde  dentition  (pré¬ 
molaires,  en  réalité  postniolaire.s) .  I/a  rétiuction  morpho¬ 
logique  des  prémolaires  est  une  tendance  homlnienne, 
inverse  de  la  différeneiation  si  accusée  des  anthropoïdes 
(triradiculaire  en  haut,  biradiculaire  en  bas,  avec  deux 
canaux  par  racine).  Les  diverses  variations  morpholo¬ 
giques  dentaires  sont  relativement  peu  nombreuses  et 
soigneusement  homologuées  par  l’auteur. 

E.  Veemincq,  Mous  (Belgique),  fait  l’exposé  de  ses 
observations  sur  3  600  extractions. 

Kouessios  :  Sur  les  propriétés  hémostatiques  du  venin 
de  vipère  Dolsla. 

RKNé:  Boisson  :  Etude  de  50  cas  de  hystes  des  maxil- 

DiJiiECQ  (Bordeaux)  :  Contention  des  fractures  avec 
déplacement  du  massif  facial  supérieur.  Dispositif  de 
l’auteur. 

Romey  (Strasbourg)  Quelques  considérations  à 
propos  des  gros  traumatismes  maxillo-faciaux.  —  Cer¬ 
tains  gros  traumatismes  maxillo-faciaux  avec  frac¬ 
tures  multiples  des  maxillaires  supérieures  et  du  maxil¬ 
laire  inférieur  s’accompagnent  de  phénomènes  d’asphyxie 
particulièrement  impressionnants  ])Our  lesquels  on  pour¬ 
rait  envisager  une  trachéotomie.  Dans  la  plupart  des  cas 
la  traction  en  avant  des  parties  osseuses  fracturées  et  leur 
fixation  à  une  attelle  provisoire  tenue  par  le  pansement 
crânien  permet  d’éviter  la  trachéotomie.  Six  à  sept  jours 
après,  un  casque  phltré  permettra  de  maintenir  eu  bonne 
]iositioii  les  parties  fracturées  jusqu’il  leur  complète 
consolidation. 

GfîRARD  Maurei,  (avec  la  collaboration  de  M.  NeiIEN- 
.semVANDER  :  Correction  chirurgico-orthopédique  de  deux 
cas  de  faux  prognathisme  traumatique.  —  Les  auteurs 
présentent  deux  cas  traités  et  guéris  de  faux  progna¬ 
thisme  inférieur  en  rapport  avec  un  enfoncement  relati¬ 
vement  ancien  de  l’étage  moyen  de  la  face  prothétique- 
inent  irréductible.  I/a  réduction  du  faux  prognathisme 
a  été  obtenue  dans  un  cas  par  la  double  résection 
condylienne  accompagnée  d’un  traitement  d’ordre  pro¬ 
thétique  approprié  ;  dans  l’autre  cas,  par  une  double 
résection  osseuse  au  niveau  des  branches  horizontales  du 
maxillaire  inférieur  où  siégeait  une  double  résection 
condylienne  accompagnée  d’un  traitement  d’ordre 
prothétique  approprié,  dans  l’autre  cas,  par  une  double 
résection  osseuse  au  niveau  des  branches  hori-  zontales 
du  maxillaire  inférieur  où  siégeait  une  double  fracture  : 
résection  accompagnée  d’ostéosynthèse  et  d’un  di.spositif 
d’immobilisation. 

Henri  Chenet  :  Les  pertes  de  substance  des  maxil¬ 
laires  et  la  direction  prothétique.  -  Les  pertes  de  subs¬ 
tance  des  maxillaires,  toujours  très  mutilantes,  peuvent 
avoir  leurs  effets  considérablement  atténués  par  l’em¬ 
ploi  immédiat  de  la  prothèse  de  direction  (pneumatique 
jiour  le  maxillaire  supérieur,  à  traction  et  à  pression 
élastique  pour  le  maxillaire  inférieur),  et  la  mécanothé- 
rapie  longuement  poursuivie,  grâce  à  la  prothèse,  per¬ 
met  la  fonction  (mastication,  phonation,  dé.glutitiou), 
tout  en  restituant  l’esthétique. 

Dri'oi^RMENTKl.  et  Marcei,  D.^RCISSAC  :  Le  traitement 
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‘ihii'urgioal  et  orthupétlique  dee  ankylosés  tempoio- maxil¬ 
laires.  -  i,'ex])érience  des  auteurs  basCt  sur  plus  du 
loo  cas  opérés  leur  permet  de  fixer  quelque.s  points  impor¬ 
tants  du  triple  point  de  vue  étiologique,  clinique  et  thé- 
rapeutitiue. 

Après  avoir  noté  rinterveiition  fréquente  du  Iniuiiur 
lisiiii:  obsUHricat  à  l’origine  des  ankjdoses  dites  congéni¬ 
tales,  ils  rai)pellent  l’importance  du  '■  signe  du  menton  » 
dans  le  diagnostic  du  siège  de  l’ankylose  dans  les  formes 
unilatérales  --  la  déviation  se  faisant  dn  côté  ankylosé. 

l,e  traitement,  qui  est  à  la  fois  chirurgical  et  prothé- 
ticjue,  doit  être  envisagé  suivant  que  l’ankylose  est  ou 
non  aeeonqiagnée  de  rélrognatliisme  avec  ])erte  de  l'ar¬ 
ticulé  dentaire. 

■Mahcki,  IJ.\kci.ssac  :  Traitement  orthopédique  des 
jractures  sous-condyliennes  bi-iatéraies. 


CiiAiaKS  I-'KEIDEL  (de  Lyon)  :  Considérations  aotueiles 
sur  les  disjonctions  oranio-laciales  traumatiques. 

ARMAitD  RoSEX'rUAL  et  PIERRON.  —  Les  injections 
intraveineuses  de  sels  de  fluor  dans  les  ostéites  aiguës, 
dans'  les  ostéites  tuberculeuses,  dans  les  fractures  et  dans 
la  pyorrhée  alvéolo-dentaire. 

Raymond  Iîoissiur.  -  ■  Pyorrhée  et  cancer,  étiolo¬ 
gie  unique. 

DKCIIAUMK  et  Davi.  ■  ■  Thérapeuticpie  ])ar  l’ozone 
en  stomatologie.  Ouelques  résultats. 

Dkciiaoik,  ThLvjînard  et  DemueroS,  --  Chi¬ 
rurgie  .stomalologique.  Pré.sentation  de  films  d’euseigne- 

lîfCLlARD  et  HüRNET.  -  -  .4  propos  des  sinusites 
maxillaires. 

I!Éi,iaud,  LeuoURü  et  M'iv  SÉkoT.  .Véerose  tabé¬ 
tique  du  maxillaire  inférieur. 
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ADOVERNE  ROCHE.  ■  ('.lueo,sides  eurdiuto-g 

iiique.s  de  V Adonis  vcrnalis.  .  Ivtalomiage  ])hy.sio-^ 

lo.giqiie,  -  ('.raniiles,  goulle.s,  .snjjpositoire.s.  q 

Produits  !•'.  Hojjmann-[.u  Roche  cl  C'>v,  lo,  rue 
Cri  lion,  Paris  (/1/v). 

ALLONAL  „  ROCHE  ■.  -  Analgésique  renforcé 

.sédatif  et  p)rogressiveiuent  hypnogène.  Conijjriniés. 

Produits  /'.  Hojjmanu-Lu  Roche  et  C'“',  lo,  rue 
Cri  lion,  Paris 

AMIBIASINE.  —  Jlésinfecte,  ])an,se,  cicatrise  la 
muqueuse  intestinale. 

Indications.  —  Toutes  parasitoses  intestinales, 
colites,  recto-colites,  reetites,  toutes  diarrhées,  dysen¬ 
teries,  entérites,  etc. 

Foriues  :  Liquide,  comprimés,  rectopansemeiit,  sup¬ 
positoires. 

EchanliUous  cl  lillûrature;  Laboratoires  de  l’Anii- 
hiasino,  (jy,  rue  de  Waltignies,  Paris  {XI P). 

AMIPHÈNE  CARRON.  —  I,e  plus  ptdssant  anti¬ 
septique  intestinal,  nouvel  antidiarrhéique  iodé. 
Dioxyphène  iodo-sulfonate  de  potasse  C“H'‘SK1 
+  3  aq.  Ne  fatigue  pas  l’estomac,  toxicité  nulle.  iVn- 
tisepsie  intestinale  parfaite. 

Cavron,  69,  rue  de  Saint-Cloud,  Clamart  {Seine). 

ARISTARGOL.  —  Comidexe  ichtyol-argent  col¬ 
loïdal  ;  antiseptique,  décongestionnant,  cicatrisant 
non  caustique. 

Poudre,  ovules,  ponmiade. 

Indications.  — t  Oto-rhino-laryngologie,  gynéco¬ 
logie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Prater- 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

BAIN  OCULAIRE  OPTRAEX.  Vaso-con.stric- 
teur  et  régulateur  circiüatoire.  Agit  directement  sur 
la  congestion  conjonctivale  et  par  suite  sur  tous  les 
troubles  généraux  qui  en  décoident. 

Indications.  --  Dans  les  cas  de  congestion  et 
inliauuuation  de  la  conjonctive,  des  jfaniiières  et  des 
voies  lacrymales. 

Laboratoires  P.  I<'amel,  1(1-22,  rue  des  Orleaii.v, 
Paris. 

BIAZAN.  —  Solution  huileu,se  de  2  centimètres 


cubes,  titrée  à  ok'',o35  de  bismuth  métal  par  centi¬ 
mètre  cube. 

Po.souiOiR.  Deux  injections  intramusculaires 

jiar  semaine  de  2  centimètres  cn1.es  continuées  jus¬ 
qu’à  douze  injections. 

P.chantiltons  :  Laboratoires  des  .1  iitigénines,  i ,  place 
I.ucien-Herr,  Paris  (l'v).  C,ob.  20-21. 

CAPARLEM.  La  thérapeutique  protectrice 
du  foic_:  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholérétique 
et  cholécystokinétique  à  base  d’huile  de  Haarlem 
et  de  distillât  du  juniperus  o.rycedrus. 

Indications.  —  Cholécystites  chroniques  lithia- 
siciues  ou  non,  angiocholites,  séquelles  de  cholécys¬ 
tectomies,  calculs  de  transit  ou  sédentaires,  coliba- 
cillocholie,  etc.  Formes  :  capsules  et  gouttes. 

Laboratoire  Lorrain,  Etain  {Meuse). 

DIIODOTVROSlNE  «  ROCHE  ».  —  Iode  organique 
jirésentant  toute  l’activité  de  l’iode  organique  (so¬ 
lution  de  Lugol).  Médicament  biochimique  .synthé¬ 
tique  de  la  maladie  de  Basedow.  Comprimés  dosés  à 
oi!'',io  :  1  à  3  comprimés  par  jour. 

Produits  E.  Hojjmann-La  Roedie  et  C‘r,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/F«). 

DIUROCARDINE.  -  -  Digitale  titrée  et  stabilisée, 
scille  décathartiquée,  théobromine  isotonique,  Bu- 
chu.  Diurétique  iniissant  et  sûr. 

Indications.  .  In.suffisance  cardiaque,  cardio¬ 

pathies,  arythmie,  œdème,  etc. 

Do.SK.  —  1  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boise  et  O.  .lUiot,  9,  avenue  Jean-Jaurès,  Lyon 
{Rhône). 

DRAGEES  NÉVROSTHEN1QUES  «  YSE  -.  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P“ZiP 
(0,002  par  dragée),  de  noix  vomique,  kola  et  gua- 
rana. 

h'ormule  B  pour  diabétiques, 

H.  Chatelut,  pharmacien,  (>3,  rue  I.ouis-Btanc,  Pa- 

EPICRAL  LAMBERT.  -  Solution  ioilo-arséiio- 
mercurielle  (lactate)  citratée  :  autisyphilitique,  to¬ 
nique,  agit  très  favorablement  sur  les  sécrétions 
(glandes  endocrines,  foie),  et  sur  la  circulation.  De 
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goût  très  agréable,  d'eiiiploi  très  coiiuiiode,  parfai¬ 
tement  toléré. 

Indications.  —  Toutes  mmiifestatious  de  Tlié- 
rédo-syphilis  à  tous  les  âges.  Prophylaxie  pendant  la 
grossesse.  Se  recommande  eu  pédiatrie.  Souvent 
prescrit,  avec  profit,  en  dehors  de  toute  manifesta¬ 
tion  spécifique. 

Laboratoires  G.  Lambeii,  (>,  ntr  de  Loiif;ohamp, 
Vichy  {Allier). 

FOSFOXYL  CARRON.  —  Phosphore  colloïdal  (à 
l'état  de  terpéuolhyiiophosphite  de  sodium).  Trois 
formes  :  Sirop,  pilules,  liqueur  (spéciale  pour  dia¬ 
bétiques)  .  Spécifique  de  la  dépression  nerveuse, 
stimulant  des  glandes  endocrines,  modificateur  de¬ 
là  nutrition. 

INDICATION.S.  —  Maladies  du  système  nerveux, 
maladies  de  la  nutrition,  dépressions  nerveuses, 
surmenage,  neurasthénie,  diabète,  rachitisme,  etc 
Laboratoire  B.  Carron,  6(j,  rue  de  Saint-Cloud, 
Clamart  {Seine). 

HÉMOSTRA  ROCHE.  —  (Tryptophane  et  His- 
tidine  :  trav.  Prof.  Pontés.)  Traitement  biochi¬ 
mique  des  anémies  et  déficiences  organiques.  Am¬ 
poules  de  5  centimètres  cubes,  2'=®,  5  et  i  centimètre 
cube  :  indolores  et  atoxiques. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/K®). 

HOLOVARINE.  —  Poudre  d'ovaire  intégral. 
Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

INSULINE.  —  Insuline  française  injectable  «  En- 
dopanci'ine  ».  Poudre  d’insuline  «  Phylose  »  (usage 
externe) . 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jom- 
pour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

lODHEMA.  —  lodo-alcoylate  méthyle  benzyle 
d’hexaméthylène  tétramine,  en  solution  aqueuse 
(43  p.  100  d’iode  assimilable).  Deux  formes  :  am¬ 
poules,  flacons  (deux  cuillers  à  café  par  jour). 

Indications.  —  Toutes  les  formes  de  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

Etablissements  Gallina,  4,  r^ic  Candolle,  Paris. 
lODO-THYROlDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  oe‘',25.  Obésité,  goitre,  myxœdènie. 

Dose.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Lausaime).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraiieuses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayctte,  Paris. 
LARISTINE  «  ROCHE  ».  —  Traitement  de  la 
maladie  ulcéreuse  ga.stro-duodénale  par  l’histidine. 


Ampoules  de  5  centimètres  cubes  et  1  centimètre 
cube. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  ]o,  rue 
Grillon,  Paris  (7P«). 

LAROSCORBINE  «  ROCHE  ».  —  Vitamine  C 
.synthétique  cristallisée.  Comprimés,  ampoules  j  à 
3  par  jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann -La-  Roche  et  jo,  rue. 
Grillon,  Paris  (/P®). 

NÉVROS'fHÉNINE  FREYSSINGE.  —  A  base  de 
glycéro-phosphates  alcalins.  Reconstituant  ration¬ 
nel  par  .suite  de  sa  composition  qui  est  celle  même 
des  tissus  nerveux. 

Indications.  —  Xeurasthénie,  dépression  et 
•fatigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale,  ver¬ 
tiges,  convalescence.  Aucmie  contre-indication. 
Laboratoire  Freyssinge,  6,  rue.  A  bel,  Paris. 
ŒSTROBROL  «  ROCHE  .  -  Sédobrol  follicu- 
liné.  Le  calmant  régulateur  des  dysovaries.  Chaque 
tablette  contient  i  gramme  de  N.'iEr  et  100  nnitsc- 
internationales  de  folliculine. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

ŒSTROGLANDOL  «  ROCHE  ».  —  I<'olliculine  cris¬ 
tallisée.  Trois  formes  permettant  toutes  les  modalités 
du  traitement  folliculinique  :  i  ampoule,  i  com¬ 
primé,  I  gramme  d’onguent  =  i  000  unités  interna¬ 
tionales.  (Prurit  vulvaire.) 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  ci  C‘»,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE.  —  Suspension  dans 
l'huile  d’amothiopropanol  sulfonate  de  strontium. 

Tuberculoses,  rhumatismes,  lèpre,  syphilis,  der¬ 
matoses,  lupus  érythémateux,  tuberculides,  psoriasis. 
—  Ampoules  de  25,  50,  100  milligrammes  or  métal. 
Absorption  totale  entre  120  et  200  heures. 

S.  A.  Brevets  Lumière,  45,  rue  Villon,  Lyon. 
PANCRËBILE.  ■ —  Pancréas,  bile  décholestérinée 
dépigmentée,  oléate  de  sodium,  en  miUeu  alcalin. 

Cholagogue  anti-infectieuse,  laxatif  doux.  Deux- 
dragées  avant  ou  après  les  repas. 

Laboratoiresfir  Aubert,  3,  place  Jussieu,  Paris  (  l-’®). 
PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable. 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  se.s 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F«). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la  co¬ 
queluche. 

Posologie.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  ;  X  à 
XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  mi  à  cmq  ans  :  XX  à  LX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  ;  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jomr. 

Dépôt  général  ;  Thiriel  et  C‘®,  26,  .rue  des  Ponts, 
Nancy, 

PASSIFLORINE.  —  Une  cuillère  à  café  contient 
oBr,5o  ext.  fluide  de  Passiflora  ;  08^,25  ext.  mou  de 
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Salix  alba  ;  XX  gouttes  alcoolé  de  Cratœgus  oxya- 
cantlia. 

Action.  —  Régularise  l’iuflux  nerveux  dans  le 
domaine  du  grand  sympathique. 

Indications.  —  Tous  états  névropatliiques. 

Laboratoires  Réaubourg,  2,  rue  Bouclcaul,  Paris 
(XFo). 

POLYVALINE  DU  D’'  BAYLE.  —  Extrait  spléno- 
•surréual.  F41  iuiections  ;  intramusculaires  ou  sous- 
cutanées  abdominales.  Action  très  active. 

Indications.  —  Gripjie,  typhoïde,  pnemnonie, 
érysipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Chaix,  8-10,  rue  Alphonse-Bertillon,  Paris  (A’I  ‘'). 

PROGASTER.  —  Peroxyde  de  magnésium  pur 
préparé  par  une  méthode  spéciale  (procédé  Hély). 
Désinfectant  remarquable  du  tube  digestif,  déter¬ 
mine  une  sécrétion  hépatique.  Amélioration  sm- 
prenaute  de  l’état  général  de  tous  les  chroniques. 

Indications.  —  Etats  hépatiques,  troubles  diges¬ 
tifs,  arthritisme,  artériosclérose,  etc. 

Laboratoires  du  Progaster,  <j,  rue  de  la  Plaiièrv, 
I.yon. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Eer  et  manga¬ 
nèse  a.ssociées  en  combinaison  organique  assimi¬ 
lable  ;  ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  di¬ 
verses. 

Doses  moyicnnes.  —  XX  à  l,  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  (ialbriin,  10  et  12,  rue  de  la  Frater¬ 
nité,  Saint-Mandé  (Seine). 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  eoncentré  achloruré  et  bromure,  permettant  un 
traitement  bromure  intensif  et  dissimulé.  —  Ta¬ 
blettes,  liquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  1  gr. 
NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C"-',  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV»). 

SÉDORMID  ROCHE.  —  Ee  grand  uîédicament 
des  petits  insonmiaques  et  des  petits  anxieux.  ■ — 
Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/F«). 

SOLUCAMPHRE  DELALANDE.  —  Dérivé  du 
camphre  naturel  ;  spartéiné  ou  en  associations 
diverses  (adrénaliné,  caféiné,  éphédriné,  strych- 
niné,  etc.). 

Indications.  —  Action  sur  le  myocarde  :  en  ren¬ 
force  les  contractions  et  régularise  le  pneumogas¬ 
trique. 

M.  Delalandc,  16,  rue  Henri- Régnault,  Courbevoie 
{Seine). 

SOMNIFÈRE  ROCHE.  —  I,e  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  fonne  de  gouttes  (de  XX  à  XD 
gouttes,  permettant  de  donner  à  chacun  sa  dose),  et 
sous  forme  â.’ ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/!’«). 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantoiJon,  papa^’^rme,  ester  sulfurique  d’atro¬ 
pine).  Indiqué  dans  les  spasmes  de  tonte  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés,  Sttpposîloires. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*»,  lo,  rue 
Crillon,  Paris  (/F»). 

STROPHANTINE  CRSITALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cœur  par 
excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  de  0,001 
extrait  titré  de).  —  Tonicardiaque  diurétique.  Asys- 
tolie,  dyspnée,  opi)ression,  œdèmes. 

Dose.  —  244  granules  par  jour. 

.5,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

SULFOSINE  LÉO.  —  Traitement  de  la  paralysie 
générale,  syphilis  nerveuse,  affections  du  système 
nerveux  central. 

FoRME.S.  —  a.  Dosage  faible  :  ampoules  à  i  p.  joo 
de  soufre  ;  b.  Dosage  fort  :  à  2  p.  100. 

Mode  d’emploi.  —  Injections  intramusculaires. 

Valentin  .Auge  Moller,  149,  rue  du  Palais-Gallien, 
Bordeaux. 

SUPPOSITOIRES  PYRAX.  -  Médication  séda¬ 
tive  et  antithermique  de  choix  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  de  l’enfance  et  de  l’adulte  (action  diurétique 
tonique,  désinfectante) . 

Trois  dosages  :  bébés  juseprà  trois  ans,  enfants  de 
plus  de  trois  ans  et  adultes. 

Chavialle,  70,  Grande-Rue,  Sèvres  (Seinc-ct-Oise) 

SYNTROPAN  «  ROCHE  —  Spasinolytique  syn¬ 
thétique.  Toutes  les  indications  de  l’atropine  sans 
ses  inconvénients.  Comprimés.  Ampoules.  Suppo- 
.sitoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'‘«,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (7  F®). 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyiierchlorhydrie, 
anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  Httératuiv  :  Laboratoire  Schmit, 
71,  rue  Sainte- Anne,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Pansement 
gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans  spé¬ 
culum,  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle  du 
médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (7  F®). 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  déconges¬ 
tionnant  et  résolutif.  Denuatologie  et  gynécologie. 
—  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (7  F®). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop  Roche, 
Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Crilion,  Paris  (7  F®). 

THYROXINE  «  ROCHE  — -  Thyroxine  synthé¬ 
tique  d’après  Harmgton  et  Barger.  —  Ampoules  de 
1  centimètre  cube  à  1  milligramme.  Comprimés 
à  I  demi -milligramme.  Solution  -dosée  à  2  milli¬ 
grammes  par  centimètre  cube. 
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Produits  F.  Hoffma-mi-La  Roche  et  C'»,  lo,  nte  . 
Crillon,  Paris  {IVe). 

TRISEPTINE  LAMBERT.  —  Granulé  de  charbon 
animal  uroforminé,  citraté,  pepto-iuagnésié,  de  goût 
très  agréable. 

Indications.  —  Traitement  efficace  de  l’auto- 
infection  intestinale  avec  ses  conséquences.  Lithiase 
biliaire.  Toutes  les  infections  des  voies  digestives, 
biliaires  et  urinaires. 

Laboratoires  G.  Lambert,  b,  rue  de  I.o>igchainp, 
Vichy  {Allier). 

TUBES  DULCIS.  —  Pommades  aseptiques  desti¬ 
nées  à  l’ophtalmologie,  en  tubes  stériles. 

Argolène  (sel  d’Ag.).  —  Conjonctivites  aiguës. 

Cadmiol  (.sel  de  Zn).  —  Conjonctivites  chroniques. 

Oxyde  orangé  de  mercure.  —  Blépharites  et  con¬ 
jonctivites  phlycténulaires. 

Ophtalmoforme  et  asepto-bismuth.  —  Anti.sep- 
tiques  anti-purulents. 

£)r  Ferry,  place  Clichy,  à  Monte-Carlo. 

VANADARSINE.  —  .Solution  d’ar.séiiiate  de  vana¬ 
dium.  (.'.outtes.  Ampoules. 

iNDiCATiüN.s.  —  Anorexie,  anémie,  chlorose,  .sur¬ 
menage,  neurasthénie,  paludisme,  iirétuberculose, 
tuberculose. 

Posüwxuiv.  --  Gouttes  :  X  à  XV  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 


A.  Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris. 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C'»,  i,  quai  .■[ulagnicr,  à 
.-isnières  (Seine). 

VIOPHAN.  —  Acide  phénYlcinchonini(pie  de  sjm- 
thèse  française.  Non  toxique.  Mobilisateur  et  élimi- 
natemr  spécifique  de  l’acide  urique,  .'\ntithennique, 
antiphlogistique,  antinévralgique. 

Indications.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
goutte,  névralgies,  sciatiques. 

l'ORMKS.  —  Comprinié.s,  cachets,  ampoules  a.sso- 
ciées  à  l’iodure  de  Na  et  à  la  néocaïne. 

Laboratoires  du  Viophan,  Si  et  83,  rue  de  Lille, 
Roubaix. 

VITAMYL  IRRADIÉ  et  VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ.  —  Contient  les  quatre  vitamines 
A,  B,  C  et  I)  comservées  actives.  Klles  .sont  toutes 
indispensables.  —  .Solution,  dragées  ou  anqxiulcs 
buvables. 

INDICWITONS.  -  Rachitisme,  carence,  ])ré-earence, 
déminéralisation,  troubles  de  la  croissance. 

Amido,  .|,  place  des  Vosges,  Paris  (/U^). 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  novembre  1936. 

M.  le  l’RfeiDlîNT  annonce  la  vacance  d’une  place  dans 
la  section  des  membres  libres,  en  remplacement  de 
M.  Jean  CllARCOT,  décédé. 

Considérations  sur  i'edicacité  et  ia  durée  de  l’immunité 
dans  la  vaccination  antityphoïdique.  —  MM.  Tanon,  Ro- 
CIIAI.X  et  C.VMDESSÉDÊS,  cu  se  plaçant  au  point  de  vue  épi¬ 
démiologique,  et  en  comparant  les  statistiques  des  cas  de 
lièvre  typhoïde  lors  des  épidémies  de  Lyon  1926  et  Paris 
1933,  pensent  y  trouver  un  argument  en  faveur  de  la 
longue  durée  de  l’immmiisation  par  la  vaccination.  En 
effet  : 

1°  I.ors  des  épidémies  du  genre  de  celles  citées,  la  mor¬ 
bidité  est  .grande  chez  l’enfant  (à  Lyon,  par  exemple,  889 
eas  de  zéro  à  quinze  ans  contre  657  de  seize  à  trente  ans)  ; 

2“  La  comparaison  des  courbes  de  l’élément  féminin  par 
rapport  à  l’élément  mascuUu  met  en  évidence  ime  diffé¬ 
rence  très  manifeste  de  celles-ciàpartirdevingtans,quine 
peut  être  en  relation  qu’avec  la  vaccination  effectuée  chez 
l’homme  au  service  militaire  (à  Paris,  de  onze  à  quinze 
ans,  20  filles,  19  garçons  ;  de  seize  à  vingt,  20  filles^ 
21  garçons  ;  de  vingt-et-un  à  25,  30  filles,  9  homme.s)  ; 
—  (à  I,yon,  lie  six  fi  quinze  ans,  367  filles,  385  garçons  ; 
de  seize  fi  trente  ans,  .(47  femmes  contre  210  homme.s)  ; 

3“  Le  nombre  plus  granii  des  cas  féminins  se  poursuit 
(à  Lyon,  de  trente-et-un  fi  quarante  ans,  153  femmes, 
20  hommes  ;  de  quarante-et-un  ù  cinquante  ans, 
1 13  femmes,  44  hommes). 

Ces  faits  semblent  confirmer  les  observations  des  pro- 
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fesseiurs  Vincent,  Achard,  Ivcmierre,  concernant  la  longu. 
durée  de  l’immunisation  par  les  vaccins  antityphoïdiques 
Sur  la  vaccination  antityphoïdique.  —  M.  H.  Vincknt. 
—  «  Mes  premières  vaccinations,  faites  en  1910-1911-1912, 
l’ont  été  avec  im  vaccin  mixte,  c’est-à-dire  antitypho¬ 
paratyphique,  non  seulement  en  Erance,  mais  encore  au 
Maroc  et  en  divers  pays  étrangers. 

L’expérience  a  définitivement  montré  que  la  vaccina¬ 
tion  peut  être  appliquée  en  pleine  épidémie,  et  être  faite 
sans  aucun  inconvénient  sur  un  certain  nombre  de  sujets 
en  état  d’infection  latente  ;  ils  peuvent  même  être  préser¬ 
vés  contre  l’infection.  Ce  fait  a  été  souvent  observé,  no¬ 
tamment  lors  de  la  grande  épidémie  d’Avignon,  dans  lae 
quelle  les  militaires  non  vaccinés  eurent  près  d’un  cas  dt 
fièvre  typhoïde  sur  cinq,  alors  que  tous  les  vaccinés  furen- 
indemnes.  Dans  la  population  civile  de  cette  ville,  O44  dé¬ 
clarations  furent  faites,  mais  le  nombre  total  fut  beaucoup 
plus  élevé  ;  il  y  eut  64  décès,  ce  qui  équivaudrait  pour 
Paris  à  plus  de  3  Ooo  morts  par  fièvre  typhoïde. 

La  possibilité  pratique  de  vacciner  à  toutes  les  phases 
d’une  épidériiie  a  été  vérifiée  dans  un  grand  nombre  de 
eircoustances  semblables,  et  aussi  pendant  la  dernière 
guerre.  La  protection  ainsi  assurée  a  été  remarquable. 

Comme  je  l’ai  montré,  ee  pouvoir  protecteur  du  vaccin 
a  d’ailleurs  été  vérifié  en  quelque  sorte  ex])érinieut.alement 
par  l’immunité  dont  ont  bénéficié  des  étudiants  ou  des  mé¬ 
decins  ayant  avalé  involontairement  du  bacille  typhique 
(dans  un  cas,  10  centimètres  cubes  de  culture  en  bouillon) 
ou  du  bacille  paratyphique  B,  et  vaccinés  un  à  quatre 
jours  après.  D'autre  part,  Thiroloix  a  signalé  que  des 
sujets  vaccinés  ont  pu  boire  le  contenu  de  tasses  entières 
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I  E  praticien,  appelé  à  donner  des  soins  à  des  arthritiques,  rencontre 
^  parfois  des  cas  rebelles  à  tout  traitement.  Cependant,  en  dépit  de 
cette  résistance,  on  peut  beaucoup  pour  calmer  la  douleur  et  prévenir 
une  aggravation  de  la  maladie. 

Des  applications  d'Antiphlogistine  chaude  contribuent  puissamment  à 
déterminer  une  activité  plus  grande  dans  les  jointures;  favorisent  le  jeu 
des  mouvements;  provoquent  une  sensation  d'euphorie  et  de  mieux-être. 

Parce  qu'elle  maintient,  très  longtemps,  une  chaleur  humide,  l'Anti- 
phlogistine  n'enregistre  que  des  succès,  employée  comme  adjuvant  dans 
le  traitement  des  arthrites. 

ANTIPHLO«ISTINE 

(fabriquée  en  France) 

LABORATOIRES  DE  L'ANTIPHLOGISTINE 
Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY,  NEW-YORK  (Efati-Unls) 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiMiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti  . . 


Admis  dans  les  bOpltaux  de 
Parts.  Adoptd  par  les  Ser¬ 
vices  de  Santé  de  la  Guerre 
et  de  la  Marine. 


Prévient  et  arrête  les 

HEMORRAGIES 

de  toute  nature 


Arhemapectine 


S’emploie  par  vole  bneeale 
et  Boos-cntanée 

Présentation  : 

Sottes  de  2  et  4  ampoules 
de  20  ee. 


HUILE 

ADRÉNALINÉE 
au  millième 


K  FLACON  de  20  cc, 

IDOLINE, 


Stabilisée  par  procédé 
spécial  et  sans  addition 
de  Toxique 


Indication  i  Afiectlona  rhlno  pharyngées  Je  la  première  et  de  la  accoude  enfance.  —  Slnnsltes. 
Laboratoires  R..  GALLISR.»  38,  boul.  du  Montparnasse,  PARIS  (XV*)<  Téléphone:  Littré  98-89.  R. C. Seine  175.220 


I  A.  pESLANQRE.  ,Pharm’",r4S,  rue  de  Ja. Procession -PARIS, t 


VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe,  I 


Vaccins  Anti  -  Typhoidiques  I.  O.  D 


Vaccin  Ânb-Méningococcique  I.  O.  D. 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  1.  O.  D 

VACCINS  POLYVALENTS  L  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  L  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI.MÉLITOCOCCIQUE  L  O.  D. 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  L  O.  D 
VACCIN  ANTI.DYSENTÉRIQUE  L  O.  D . .  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  L  O.  D.  -  -  - 


15  Allées  Capucines,  Marseille 
SOUFRE,  Phar.  rue  Port-Neuf.  Bayonne 
HAMELIN.  Phai.  31.  rue  fflichelel.  Aloer 


NOUVEAU  TRAITE  DE  MEDECINE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Par  ie  Docteur  MENETRIER 


Tome  I.  —  Généralités.  2*  édiiio*>,  1926.  i  vol.  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  Broché.  60  fr. 

Cartonné . .  74  fr. 

Tome  II.  —  Formes  et  variétés  des  cancers  et  leur  traitement.  2®  édition,  1927.  i  vol.  grand  in-8 
de  1568  pages  avec  345  figures.  Broché  :  120  fr.  Cartoxmé . . .  184  fr. 
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remplies  de  culture  vivante  en  bouillon,  de  bacille  ty¬ 
phique,  soit  200  milliards  de  bacilles,  sans  avoir  présenté 
le  moindre  sj^mptôme  morbide, tant  étaitsolide  leur  immu¬ 
nité  vaccinale. 

I/es  vaccinations  pratiquées  avant  la  guerre  et  pendant 
celle-ci  ont  également  donné  lieu  à  une  immunité  prolon¬ 
gée,  ainsi  que  l’ont  montré  A.  Chauffard,  Ch.  Achard,  E. 
Sergent,  J.  Renault,  moi-même,  chez  d’anciens  soldats  qui 
ont,  plusieurs  années  plus  tard,  impunément  traversé  des 
épidémies  massives  en  n’offrant  qu’un  faible  nombre 
d’atteintes.  Je  signalerai  le  même  effet  protecteur  complet, 
se  manifestant  après  dix  et  quinze  années,  chez  des  vac¬ 
cinés  appartenant  à  la  population  civile  (Avignon,  Jar- 
geau,  Pleine-Pougères,  Puy-l’Evêque,  etc.). 

On  a  constaté  d’ailleurs  que  très  souvent,  pendant  les 
épidémies,  les  deux  premières  injections  de  vaccin  avaient 
suffi  à  mettre  les  vaccinés  à  l’abri  de  la  fièvre  typhoïde. 

Une  dernière  observation  fréquemment  relevée  est  que 
si,  dans  une  famille  ou  un  village  gravement  Infecté,  la 
vaccination  n’est  pas  généralisée,  les  non-vaccinés  sentant, 
en  quelque  sorte,  detémoins,  netardentpas  àpayer  tribut 
à  la  maladie  infectieuse. 

D’autre  part,  la  vaccination  faite  aussitôt  à  des  sujets  en 
incubation  de  la  maladie,  peut  leur  épargner  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  comme  le  fait  la  vaccination  antivarioleuse  pour 
la  variole. 

Enfin,  certains  malades,  vaccinés  au  début  même  de 
leur  fièvre  typhoïde,  ont  fait  des  formes  courtes  et  presque 
abortives  de  la  maladie. 

Ces  considérations  et  ces  faits  m’ont  conduit  depuis 
longtemps  à  me  demander  s’il  ne  serait  pas  nécessaire 
d’étendre  davantage  les  applications  de  la  vaccination 
antityphoïdique.  Il  ne  saurait,  à  mon  avis,  être  question 
de  la  rendre  partout  obligatoire,  comme  elle  l’est  déjà 
dans  l’armée,  la  marine,  chez  les  étudiants,  les  infirmiers, 
ou  infirmières,  etc.  Mais,  après  avoir  étudié  ce  problème, 
je  considère  que  nous  devons  faire  un  pas  de  plus  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  tyjfiioïdes,  eu  demandant  que 
la  vaccination  soit  rendue  obligatoire  et  aussi  précoce  que 
possible  à  tous  les  membres  de  la  famille,  et  à  toutes  les 
personnes  vivant  en  contact  avec  un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  ou  paratyphoïde.  Il  va  sans  dire  qu’on  tiendra 
compte  des  contre-indications  d’usage. 

La  vaccination  sera  conseillée  par  voie  d'affiches  aux 
autres  habitants  de  la  localité  atteinte  par  l’épidémie. 

Tel  e.st  le  voeu  que  j’ai  l’honneur  d’adreisser  à  l’.ôcadé- 

T,e  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  runanimité. 

Recherches  sur  les  échanges  respiratoires  et  le  débit  car¬ 
diaque.  —  MM.  CoRDiER,  Enseemk  et  M'>c  Ntjry  (note 
présentée  par  M.  HirGOUNlîTTQ).  —  Les  auteurs  ont  étudié 
débit  cardiaque 

le  rapport — ^ - de  25  sujets  normaux  ou  pa¬ 

thologiques  par  la  méthode  du  CO*,  en  établissant  pour 
chaque  sujet  une  courbe  de  dissociation  du  CO*  dans  le 
sang  artériel. 

débit  cardiaque 

Ils  montrent  que  le  rapport - -  rend  seul 

compte  d’une  façon  exacte  de  la  valeur  fonctionnelle  du 

Transmission  au  furet  du  virus  de  la  grippe  humaine. 


—  MM.  R.  Düjarric  de  ea  Rivière  et  J.  Ciieitè  ont  ph 
infecter  des  furets  avec  du  virus  de  la  grippe  humaine. 

lyà  maladie  du  furet  est  contagieuse  pour  l’homme, 
comme  le  prouvent  les  inoculations  faites  en  Amérique  et 
en  Angleterre  à  des  volontaires,  et  les  contaminations  de 
laboratoire. 

Le  virus  est  un  virus  filtrant  qui  traverse  les  bougies 
Chamberland  I,^  et  même  les  filtres  à  membrane  de  collo- 
dion.  L’homme  et  les  animaux  qui  ont  été  infectés  par  le 
virus  du  furet  possèdent,  pendant  im  certain  temps,  une 
immunité  solide. 

Séance  annuelle.  —  La  séance  annuelle  est  fixée  au 
mardi  8  décembre  1936. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  27  novembre  1936. 

Aspects  cliniques  et  modes  évolutifs  des  tuberculoses 
mixtes  (pulmonaires  et  ostéoarticulaires  associées).  — 
MM.  P.  Bourgeois  et  M.  LebEE  montrent  que  la  tuber¬ 
culose  osseuse  associée  à  une  lésion  pulmonaire  tubercu¬ 
leuse  n’est  pas  un  élément  de  pronostic  favorable  ;  il  est 
important  en  pareil  ca.s  de  ne  pas  intervenir  cliirurgicale- 

M.  Paraf  souligne  l’importance  de  la  localisation 
pulmonaire  dans  le  pronostic  des  autres  localisations 
tuberculeuses. 

M.  COMBY  montre  que  les  lésions  ostéoarticulaires, 
loin  de  donner  une  espèce  d’immunité,  constituent  un 
foyer  qui  peut  se  généraliser. 

M.  Jacob  a  observé  après  une  typhobacillose  une  otite 
tuberculeuse  suivie  de  lésions  osseuses  multiples.  Il  a 
l'impression  que  la  tuberculose  pulmonaire  est  relative¬ 
ment  bénigne  chez  les  sujets  atteints  d’une  affection 

M.  Etienne  Bernard  montre  que  le  pronostic  est  en 
pareil  cas  des  plus  variables. 

M.  Risï  est  plus  entreprenant  que  M.  Bourgeois  au 
point  de  vue  thérapeutique  ;  il  pense  qu’il  faut  immo¬ 
biliser  les  articulations,  ponctionner  les  abcès  ossifluents, 
et  que  le  traitement  est  grandement  facilité  par  la  collap- 
sotliérapie.  L’immobilisation  que  le  traitement  apporte 
à  ces  malades  a.git  Iieureusement.  Mais  il  est  indispen¬ 
sable  d’éliminer  l’anesthésie  générale  et  même  l’anestliésie 
rachidienne  qui  peut  provoquer  des  méningites. 

M.  P.  Feandin  souligne  l’innocuité  du  protoxyde 
d’azote  et  du  cyclopropane.  Il  montre  l’intérêt  du  bistouri 
électrique  qui  permet  d’éviter  la  mise  en  circulation  de 
bacilles. 

M.  Bourgeois  ne  considère  comme  contre-indiquées 
que  les  interventions  sanglantes. 

Évolution  d’une  néphrose  lipoïdique  postérieure  à  une 
néphrite  aiguë.  Influence  favorable  d’une  rougeole  inter¬ 
currente.  —  M.  B.  Weiee-HaeeÊ,  M'i*  A.  PAPAioANNütT  et 
M.  LÉvi  soulignent  l’action  favorable  de  la  rougeole  sur 
le  syndrome  œdémateux  des  néphroses  lipoïdiques.  Ils 
en  apportent  un  nouveau  cas  personnel,  intéressant  à  un 
double  point  de  vue  : 

1°  La  succession  de  deux  poussées  néphropathiques 
ayant  évolué  successivement  comme  une  néphrite  banale 
pure  (cylindres,  pas  d’iiyperlipiclémie,  évolution  rapide) 
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et  comme  néphrose  pure  isolée  (pas  de  cylindres,  syn¬ 
drome  humoral  typique,  évolution  prolongée). 

2“  L'amelioration  très  rapide,  presque  immédiate,  coïn¬ 
cidant  avec  l'éruption  d'une  rougeole, 

M.  Apert  rappelle  les  observations  très  semblables 
qu'il  a  déjà  publiées. 

M.  CtÉMENT  a  obtenu  des  améliorations  temporaires 
avec  l'hyperthermie  provoquée. 

M.  Margrézy  a  observé  un  cas  de  néphrose  pure  déjà 
amélioré  par  le  traitement  classique  et  dont  la  rougeole 
a  consolidé  l'amélioration. 

Jean  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  novembre  1936. 

Étude  des  réactions  vaso-motrices  des  vaisseaux  cuta¬ 
nés  chez  l'homme  au  cours  de  l'hyperthermie  provoquée. 
—  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G.  Maxtric  et  Jac¬ 
ques  Lemant,  au  cours  de  leurs  recherches  sur  les  modi¬ 
fications  apportées  à  l'organisme  humain  par  l'hyper¬ 
thermie  provoquée,  ont  étudié  les  réactions  vaso-mo¬ 
trices  des  petits  vaisseaux  cutanés.  Ils  ont  employé  la 
technique  des  injections  intradermiques  de  substances 
provoquant  des  réactions  vasculaires  locales  :  histamine, 
acétylcholine,  adrénaline.  Ils  concluent  que  le  tonus 
vasculaire  cutané  ne  paraît  pas  modifié  chez  l'homme 
au  cours  de  l'hyperthermie  provoquée. 

Étude  des  réactions  vaso-motrices  des  gros  vaisseaux 
chez  l'homme  au  cours  de  l'hyperthermie  provoquée.  — 
MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G.  Mauric  et  Jacques 
IyEMAnt  ont  étudié  les  réactions  vaso-motrices  des  gros 
vaisseairx  des  membres  chez  l'homme  avant,  pendant  et 
après  l'iiyijerthermie  provoquée,  eu  se  servant  des 
épreuves  du  bain  chaud  et  du  bain  froid.  Des  oscillo- 
grammes  ont  permis  de  mesurer  les  variations  de  l’indice 
oscillométrique.  Au  cours  de  l’hyperthermie  provoquée, 
les  réactions  de  vaso-constriction  sont  aussi  nettes  qu’eu 
dehors  de  l’hyperthermie,  alors  que  les  réactions  de  vaso¬ 
dilatation,  dans  la  majorité  des  cas,  sont  absentes.  Par¬ 
fois  même,  les  réactions  vaso-motrice.s  constrictives  sont 
si  vives  qu’elles  se  produisent  dans  les  conditions  qui, 
normalement,  devraient  produire  une  vaso-dilatation. 
Il  semble  donc  que,  au  cours  de  l’hyperthermie  provoquée 
chez  l’homme,  il  exi.ste  d’ordinaire  un  état  de  sympathi¬ 
cotonie  mis  en  évidence  par  la  prédominance  nette  de 
l’action  des  nerfs  vaso-constricteurs. 

Purification  et  Isolement  de  la  vagotonine  comme  sub¬ 
stance  à  caractères  définis  et  constants.  —  D.  Sante- 
NOESE,  Tu.  Brieu  et  B.  Stankofe  ont  pu  obtenir  la  vago¬ 
tonine  à  l’état  de  pureté.  La  constance  de  composition 
et  de  propriétés  chimiques  et  physiques,  la  constance  du 
seuil  d’efficacité  physiologique  (1/200  de  milligramme) 
constituent  un  ensemble  convergent  de  critères  de  pureté. 
L’obtention  de  la  vagotonine  comme  substance  à  carac¬ 
tères  chimiques  définis  et  constants  permet  d’affirmer  son 
individualité,  de  déterminer  avec  précision  ses  propriétés 
pharmacodynamiques  et  physiologiques  spécifiques,  et 
d’entreprendre  l’étude  systématique  de  ses  propriétés 
chimiques  et  physiques  et  de  sa  constitution. 

Technique  d’étude  des  migrations  de  l’eau  par  les  varia¬ 


tions  de  l’hydrémle.  —  MM.  Decourt  et  Ch.-O.  Guie- 
EAUM3N  étudient  Thydrémie  en  déterminant  l’extrait 
séparément  sur  le  sérum  et  sur  les  globules  obtenus  par 
centrifugation  du  sang  sans  addition  d’aucun  anticoa- 

L’ion  ammonium,  facteur  d’acidose  vraie  et  d’hyper¬ 
glycémie.  —  MM.  René  Bazarb  et  Cuarees  VaieeE  ont 
constaté  que  l’ion  ammonium,  sous  forme  de  sels  même 
alcalins,  comme  le  carbonate,  injectés  par  la  vole  intra¬ 
veineuse  au  lapin,  provoque  un  abaissement  de  la  réserve 
alcaUne  avec  augmentation  du  chlore  globulaire,  en  ac¬ 
cord  avec  une  acidose  vraie  ;  il  élève  la  glycémie  par  ac¬ 
tion  sans  doute  hépatique. 

Les  anticorps  tuberculeux  et  la  vitesse  de  sédimentation 
globulaire  chez  les  lapins  prémunis  par  Injection  Intra¬ 
veineuse  de  bacilles  tuberculeux  à  colonies  lisses,  puis 
éprouvés  avec  un  bacille  tuberculeux  virulent.  —  M.  B. 
Dweeshauvers  a  constaté  que  la  résistance  à  une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  virulente  des  lapins  prémunis  par  des 
injections  intraveineuses  de  bacilles  tuberculeux  à  colo¬ 
nies  lisses  n’est  pas  en  rapport  avec  la  teneur  de  lem:  sang 
en  anticorps  tuberculeux  :  ces  derniers,  d’abord  très 
abondants  après  l’injection  préparnate,  diminuent  rapi¬ 
dement  et  évoluent  sensiblement  de  la  même  façon  chez 
les  lapins  prémunis  et  les  lapins  témoins  infectés  en  même 
temps.  Par  contre,  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire 
reste  normale  chez  les  premiers,  alors  qu’elle  est  très 
accélérée  chez  les  derniers. 

Anévrysmes  artério-veineux  et  adrénallno-séorétlon.  — 
MM.  PoURNADE  et  CURTUvEET  signalent  que  les  pertur¬ 
bations  tensionnelles  qui  tendent  à  résulter  de  l’ouver¬ 
ture  ou  de  la  fermeture  de  la  communication  artério¬ 
veineuse  sont  très  rapidement  corrigées,  souvent  avant 
même  que  l’adrénalino-sécrétion,  qui  nécessite  un  temps 
perdu  de  vingt  à  trente  secondes,  ait  eu  le  temps  d’inter¬ 
venir  :  l’adrénaUno-sécrétion  paraît  donc  être  en  somme 
une  défense  de  deuxième  ligne,  qui  intervient  lorsque  la 
mise  en  jeu  des  autres  mécanismes  régulateurs  de  la 
tension  artérielle  a  été  insuffisante. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Lapicque  présente 
en  termes  des  plus  élogieux  le  récent  ouvrage  de  MM.  E. 
Geeehorn  et  J.  R/îgnier,  sur  la  Perméabilité  en  physio¬ 
logie  et  en  pathologie  générale. 

P'.-P.  Merheen. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  octobre  1936. 

IV«. Congrès  International  de  pédiatrie  (Rome,  1937).  — 
Le  professeur  NobÉcourt,  président  du  Comité  français 
d  organisation,  fait  connaître  à  la  Société  que  le  profes¬ 
seur  Spolverinl,  président  du  IV®  Congrès  international 
de  pédiatrie,  vient  d’annoncer  que  ce  Congrès  se  tiendrait 
à  Rome  du  27  au  30  septembre  1937.  Congrès  inter¬ 
national  de  Protection  de  Venjance  et  une  Conférence 
Internationale  de  Pédiatrie  préventive  se  tiendront  égale¬ 
ment  en  Italie  vers  les  mêmes  dates. 

Eloge  funèbre  du  professeur  Navarro.  —  M.  Comby. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Paisseau.  Discus¬ 
sion  :  M.  Max  LÉVY. 

A  propos  d’une  observation  de  granulle  froide  rapportée 
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par  M.  Armand'Delille.  —  M.  Fukru  (de  Poitiers)  rap¬ 
pelle  qu’il  a  publié  eu  1934  avec  M.  PÉROCHOK  ù  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  l'observation  d’ime  en¬ 
fant  ayant  présenté  à  l’âge  de  sept  ans  ime  granulie 
froide  dont  il  ne  restait  sept  ans  plus  tard  aucune  trace 
la  guérison  se  maintient  encore  maintenant,  neuf  ans 
après  l’épisode  initial. 

Un  enfant  à  grand  cou.  —  AI .  FancU  présente  un  en¬ 
fant  dont  le  cou  a  des  dimensions  inusitées  ;  la  radiograr 
pliie  montre  que  le  nombre  des  vertèbres  cervicales  est 
normal,  mais  ces  vertèbres  sont  très  hautes  et  très  largés. 
La  malformation  paraît  avoir  un  caractère  familial. 

Sur  les  mastoldltes  du  Jeune  enfant.  —  La  communica¬ 
tion  de  MM.  Ribadeau-Dumas,  Ramadier,  GumoN  et 
Le  Meeeeïier  sur  la  mastoïdite  du  nourrisson,  à  la 
séance  de  janvier  1936  de  la  .Société  de  pédiatrie,  com- 
mmiication  qui  a  déjà  fait  l’objet  d’importantes  discus¬ 
sions,  est  à  nouveau  évoquée  devant  la  Société  par 
M.  Xixier,  par  M.  Bize  et  par  M.  Cathala. 

M.  Tixucr  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Ribadeau- 
Dumas  et  de  ses  collaborateurs  sur  la  fréquence  de  la  mas¬ 
toïdite  chez  le  nourrisson  et  sur  les  indications  opératoires 
à  cet  âge  ;  il  a  rarement  vu,  pour  sa  part,  des  troubles 
digestifs  être  des  symptômes  de  mastoïdite.  Il  signale  che- 
mm  faisant  l’intérêt  qu’il  y  a  à  attendre  la  «  maturation  » 
de  la  mastoïdite  pour  intervenir,  tout  comme  dans  la 
pleurésie  purulente  :  il  admet  qu’on  ne  doit  pas,  autant 
que  possible,  opérer  une  mastoïdite  avant  le  vingtième 
jour  ;  dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  intérêt  à  être  pru¬ 
dent  et  patient  tout  en  instituant  un  traitement  médical 
qui  bien  souvent  est  efficace  et  permet  d’éviter  le  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Le  traitement  médical  consiste  à  injecter  du  propidon 
(1/2  centimètre  cube  à  i  centimètre  cube  1^2)  ;  au  ser¬ 
vice  de  la  rougeole  des  Enfants-Malades,  où  ou  reçoit 
actuellement  beaucoup  de  nourrissons  et  où  les  otites 
sont  fréquentes,  il  n’y  a  eu  dans  ces  conditions  que  trois 
mastoïdectomies  dans  les  deux  dernières  années,  alors 
qu’auparavant  il  y  en  aurait  eu  dix  à  quinze  par  an. 

Il  est  à  signaler  que  certains  oto-rhino-laryngologistes 
ne  sont  pas  partisans  du  propidon  dans  les  otites  et  mas- 
toïdites  et  qu’un  certain  nombre  le  considèrent  même 
comme  dangereux. 

Dans  de  nombreux  cas,  les  composés  azoïques  sont 
indiqués,  car  le  streptocoque  est  très  souvent  en  cause 
dans  les  oto-mastoïdites  :  la  guérison  est  fréquente  en 

M.  Bize,  à  propos  de  trois  observations  d'otite  avec 
température  oscillante  prolongée  ayant  fait  envisager 
une  interr'ention  sur  la  mastoïde,  mais  où  finalement, 
grâce  au  propidon  dans  deux  cas  et  aux  composés  azoïques 
dans  le  troisième  cas,  la  guérison  put  être  obtenue  médi¬ 
calement,  insiste  à  son  tour  sur  la  nécessité  de  savoir 
.attendre  pour  intervenir  tout  en  surveillant  de  iirès  l’état 
général.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  décider  l’opération 
parce  qu’on  a  constaté  des  signes  nets  au  niveau  du 
tympan  ;  ces  signes  sont  en  effet  très  fréquents  au  cours 
des  angines  et  des  rhino-pharyngites,  sans  qu’il  y  ait  de 
véritable  otite  et  encore  moins  de  mastoïdite  :  la  colla¬ 
boration  du  médecin  et  du  spécialiste  s’impose  dans  la 
circonstance. 

M.  CaThai.a,  MU«  Loraie  et  Miw  Morei.  ont  eu  à 


traiter  en  août  et  septembre,  aux  Enfants-Malades, 
15  cas  de  choléra  infantile  grave  :  5  ont  guéri  par  les  trai¬ 
tements  classiques,  2  ont  quitté  l’hôpital  avant  guérison, 
5  autres  n’ont  pas  été  opérés  et  sont  morts  ;  l’autcpsie  a 
montré  qu’ils  étaient  tous  les  cinq  porteius  de  lésions  ana¬ 
tomiques  profondes  des  rochers.  Enfin  trois  nourrls.'ons 
ont  été  opérés  d’antrotomie  :  deux  d’entre  eux  avaient 
de  la  nécrose  du  rocher,  l’un  d’eux  a  guéri  ;  quant  au 
troisième,  il  n’avait  pas  de  lésion  mastoïdienne,  mais  il 
existait  rme  inflammation  aiguë  de  l’antre  pylorique  et 
une  hépatite  graisseuse. 

Ces  constatations  confirment  pleinement  la  foimule 
déjà  ancienne  de  Barbillon  :  <1  Dans  le  milieu  nosocomial, 
la  suppuration  de  l’oreille  moyenne  et  de  ses  dépendances 
est  la  règle  chez  les  nourrissons  qui  succcmbent,  son 
absence  est  l’exception  »,  et  viennent  affirmer  le  bien- 
fondé  des  idées  défendues  par  MM.  Ribadeau-Dumas  et 
Ramadier  ;  il  convient  en  tout  cas  de  les  suivre  si  l’on 
veut  tenter  d’améliorer  les  statistiques  hospitalières  con¬ 
cernant  les  états  cholériformes  du  nourrisson. 

M.  André  Beoch  affirme  l’existence  des  oto-mastoï- 
dites  latentes,  dans  lesquelles  les  lésions,  découvertes  à 
l’autopsie,  sont  considérables,  au  point  que  certaines  sont 
certainement  inaccessibles  au  traitement  médical  ou 
chirurgical.  Dans  les  autres  cas,  il  est  impossible  de  fixer 
ime  conduite  à  l’avance  :  il  intervient  des  questions  de 
germe,  de  maladie  causale,  de  conformation  anatomique 
congénitale,  etc.  Ce  qu’il  faut,  c’est  ne  pas  trop  se  hâter, 
mais  cependant  ne  pas  rester  sans  rien  faire  ;  le  propidon 
et  les  composés  azoïques  ont  donné  parfois  de  bons  résul¬ 
tats,  mais  d’après  les  spécialistes  ils  ne  paraissent  pas 
vraiment  sensationnels. 

M.  AperT  critique  le  terme  de  «  choléra  infantile  «pro¬ 
voqué  par  des  otites  »  ;  eu  réalité,  ce  terme  devrait  être 
réservé  aux  diarrhées  cholériformes  d’été,  à  la  sommer 
diseuse  des  auteurs  anglais,  qui  paraissent  avoir  presque 
complètement  disparu  actuellement. 

Eu  ce  qui  concerne  le  service  des  rougeolcux  des  En- 
faiits-Malades,  dont  M.  'Tixier  a  parlé,  M.  Apert  a  le 
souvenir  très  net  d’être  resté  plusieius  années  sans  y  voir 
de  mastoïdectomie,  et  cependant  il  n’employait  alors  ni 
propidon,  ni  composés  azoïques. 

M.  Chabrun  a  fréquemment  constaté  aux  autopsies  de 
nourrissons  hypotrophiques  pratiquées  dans  le  service 
du  professeur  Lereboullet  la  présence  de  pus  dans  les 
mastoïdes  ;  assez  souvent,  il  existait  en  outre  des  locali¬ 
sations  pulmonaires,  mais  quelquefois  la  seule  localisa¬ 
tion  se  trouvait  au  niveau  du  rocher. 

M .  Beechmann  insiste  sur  les  contradictions  de  la  dis¬ 
cussion  en  coius  et  la  nécessité  d’être  prudent  dans  les 
conclusions  pratiques  à  eu  tirer,  de  même  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  se  faire  mie  opinion  ferme  sur  les  indications  des 
différents  sérums  iiréconisés  par  M.  Ribadeau-Dumas 
également  dans  les  choléras  infantiles. 

M.  MarquÉzy  explique  ces  contradictions  par  ce  fait 
que  les  différents  orateurs  ne  parlent  pas  la  même  langue 
et  font  dire  aux  autres  ce  qu’ils  n’ont  pas  voulu  dire  : 
jamais,  par  exemple,  M.  Ribadeau-Dumas  n’a  dit  que 
tous  les  choléras  infantiles  étaient  dus  à  une  mastoïdite,  et 
cependant  on  a  prétendu  que  telle  était  l’opinion  qu’il 
avait  voulu  défendre.  Et  puis  il  n’y  a  pas  une  oto-mastoï- 
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dite,  mais  des  oto-majtoïdites  ^qu’il  faut  distinguer  les 
unes  des  autres. 

Bu  ce  qui  concerne  la  rougeole,  M.  Murquézy,  qui  a 
employé  cette  année  les  composés  azoïques  dans  son  ser¬ 
vice,  a  eu  i6i  otites  sur  835  enfants,  c’est-à-dire  un  chiffre 
semblable  à  celui  de  l'année  précédente  où  le  traitement 
en  question  n'était  pas  encore  utilisé  ;  7  interventions 
ont  été  faites  sur  des  mastoïdes  dans  lesquelles  M.  Clia- 
tellier  a  toujours  trouvé  du  pus. 

Il  est  donc  difficile  de  tirer  de  ;  conclusions  fermes  des 
statistiques  ;  il  constate  simplement  que  dans  le  cas 
particulier  les  composés  azoïques  n’ont  pas  amélioré  la 
statistique. 

M.  CiVïnapA  tient  à  préciser  qu’il  n'a  jamais,  lui  non 
plus,  prétendu  affirmer  que  tous  les  états  cholériformes 
du  nourrisson  sont  dus  à  des  otites,  mais  il  estime  qu’après 
essai  du  traitement  médical,  il  est  indiqué  de  suivre  la 
voie  conseillée  par  M.  Ribadeau-Dnmas. 

M.  RiBA.DEA.r-Do'MAS  explique  que  ses  recherches  ont 
porté  sur  un  point  très  précis  :  il  constate  souvent  à 
l’hôpital  l’existence  chez  les  nourrissons  d’un  syndrome 
toxique  avec  déshydratation  rapide  qui  habituellement 
aboutit  rapidement  à  la  mort.  Que  faire  en  pareil  cas  ? 
Ba  présence  aux  autopsies  de  pus  dans  le  rocher  l’a  incité 


à  intervenir  chirurgicalement  sur  la  mustoïde  qui  parait 
bien  être  à  l’origine  de  certaines  évolutions  mortelles  ; 
si  cette  localisation  est  seule  en  cause,  la  guérison  peut 
parfois  être  obtenue  ;  sinon,  c’e.st  la  mort. 

On  a  parlé  des  sérums  à  injecter  ;  ce  n’est  là  aii.ssi 
qu'une  «  manière  de  soigner  »  qni  ne  permet  pas,  bien 
entendu,  la  guérison  à  tous  coups. 

Bn  pédiatrie  du  jeune  âge,  la  mort  a  souvent  encore 
une  cause  inconnue  ;  il  faut  débrouiller  les  cas  ;  c'est  ce 
que  M.  Ribadeau-Dumas  a  tenté  de  faire  en  étudiant  les 
états  cholériformes  du  nourrisson. 

Il  faut  savoir  attendre,  a-t-on  dit  ;  c’est  très  joli  à  dire, 
mais  l’affection  évolue  avec  nue  rapidité  extrême...  Quant 
aux  traitements  médicaux  proposés,  on  en  reviendra 
sans  doute,  comme  on  est  revenu  de  beaucoup  d’autres. 

Deux  cas  mortels  d’intoxication  accidentelle  par  la 
nitrophénazlne.  —  MM.  Sakrouy  et  Chipot  (d’Alger), 
ayant  observé  chez  derxx  enfants  de  cinq  ans  et  deux'ans, 
une  intoxication  mortelle  à  la  suite  de  l’absorption  acci¬ 
dentelle  de  comprimés  à  base  de  nitrophéuazine,  insistent 
sur  la  nécessité  de  ne  pas  livrer  au  public  des  boîtes  conte¬ 
nant  un  trop  grand  nombre  de  ces  comprimés  et  d’attirer 
l’attention  sur  la  toxicité  du  produit. 

A.  Boiin. 


NOUVELLES 


Clinique  urologique  (Clinique  Guyon,  hôpital  Necker), 
professeur  M.  Marion. 

Programme  de  d’enseignement.  — Lundi.  —  9  h.  30  : 
Visite  dans  les  salles  ;  examen  des  malades,  par 
M.  Marion.  —  10  h.  30  :  Opérations  par  M.  I<'ey. 

Mardi.  —  9  h.  30  :  Leçons  de  sémiologie  et  de  patho¬ 
logie  urinaire,  par  MM.  Pey,  agrégé,  Naggiar  et  H. 
Marion  (grand  amphithéâtre)  ;  examen  des  malades 
externes,  par  M.  Marion  (salle  Desormeaux).  —  10  h.  30  : 
Démonstrations  de  cystoscopie,  d’exploration  des  reins, 
de  technique  opératoire  endoscopique,  par  M.  Marion 
(salle  Desormeaux).  —  10  heures  ;  Démonstration  de 
radiologie,  pyélographie,  par  M.  Tmchot  (service  de  radio¬ 
logie).  —  16  heures  :  Bxercices  d’urétroscopie,  cystosco¬ 
pie,  cathétérisme  des  uretères  sous  la  direction  de 
MM.  Bouchard,  Bussou  (service  de  cystoscopie).  (S’ins¬ 
crire  pour  ces  exercices.) 

Mercredi.  —  9  h.  30  ;  Leçon  de  clinique,  parM.  Marion 
(grand  amphithéâtre).  • —  10  h.  30  :  Opérations,  par 
M.  Marion.  — •  ii  heures  :  Conférences  pratiques  sur 
l’examen  des  mines,  par  MM.  Cliabanier  ou  Colombet 
(laboratoire  de  chimie). 

Jeudi.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles  ;  examen  des 
malades,  par  M.  Marion.  —  9  h.  30  :  Leçons  de  sémiolo¬ 
gie,  par  MM.  Pey,  agrégé,  Naggiar  et  H.  Marion  (grand 
amphithéâtre).  —  10  h.  30  :  Opérations  par  M.  Pey, 
agrégé.  —  Il  heures  :  Présentation  de  pièces  anatomo, 
pathologiques  et  de  préparations  histologiques  au  labo¬ 
ratoire,  par  M>'o  Kogan.  —  16  heures  ;  Bxercice  d’uré¬ 
troscopie,  de  cystoscopie  et  de  cathétérisme  urétéral- 
sous  la  direction  de  MM.  Bouchard,  Busson  (service  de 
cystoscopie).  (S’inscrire  pour  ces  exercices.) 

Vendredi.  —  9  h.  30  :  Examen  des  malades  externe.s, 


par  M.  Marion  (salle  Desormeaux).  —  11  heures  :  Poli¬ 
clinique  à  l’Amphithéâtre,  par  M.  Marion. 

Samedi.  —  9  h.  30  :  Leçons  de  technique  opératoire  à 
l'amphithéâtre,  par  M.  Marion.  —  10  h.  30  :  Opérations 
par  M.  Marion.  —  ii  heures  :  Démonstrations  de  radio¬ 
logie,  pyélographie  par  M.  Tmchot  (service  de  radiologie) . 

Cdinique.  —  Lundi,  jeudi,  à  9  h.  30  :  au  cours  des 
visites  dans  les  salles,  par  M.  Marion. 

Mardis,  mercredis,  vendredis,  samedis  :  Visites  dans  les 
salles,  par  M.  Pey  ou  par  MM.  Naggiar  et  H.  Marion. 

Mercredi  à  9  h.  30  :  Au  grand  amphithéâtre,  leçons 
par  M.  Marion. 

Vandredi,  à  ii  heures  :  Policlinique  à  l’amphithéâtre, 
par  M.  Marion. 

Tous  les  matins,  à  9  Ii.  30  :  Consultation  externe,  par 
MM.  Martin  et  Viala,  avec  la  collaboration  de  MM.  Bar¬ 
bara  et  Barbellion,  pour  les  hommes  (salie  de  la  Terrasse)  ; 
de  MM.  R.  Bail  et  Dubarry,  pour  les  femmes  (salle  de  la 
consultation  des  femmes). 

SÉMIODOGIË  ET  PATHODOGIË.  —  Mardi,  jeudi,  à 
9  h.  30  :  Par  MM.  Pey,  Naggiar,  Bouchard  et  H.  Marion. 

Cystoscopie.  —  Mardi,  à  10  h.  30  :  Démonstrations 
salle  Désormeaux,  par  M.  Marion. 

Mardi,  jeudi,  à  16  heures  :  Bxercices  de  cystoscopie, 
cathétérisme  urétéral,  service  de  cystoscopie,  par  MM. 
Bouchard  et  Busson. 

Technique  opératoire.  —  Samedi,  à  9  h.  30  :  l,eçon 
à  l’amphithéâtre,  par  M.  Marion. 

Opérations.  —  Mercredi,  samedi,  à  10  h.  30,  par 
M.  Marion. 

Lundi,  jeudi,  à  10  h.  30,  parM.  Pey. 

Mardi,  vendredi,  à  10  li.  30,  par  MM.  Naggiar  et  H.  Ma- 
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Exambn  des  UKiNES.  —  Mercredi,  à  xi  heures  :  Labo¬ 
ratoire  de  chimie.  —  Conféreiice.s  pratiques,  par  MM.  Co- 
lombet  ou  Chabanier. 

Anatomie  pathoeogique.  —  Jeudi,  à  ii  heures  : 
Présentations  de  pièces  et  de  préparations  au  laboratoire 
d'anatomie  pathologique,  par  M“e  Kogau. 

RadioeoGië.  —  Mercredi,  samedi,  .à  lo  heures  ;  IJé- 
monstrations  de  radiologie  au  service  de  radiologie,  par 
M.  Trucliot. 

Agents  physiques.  —  Tous  les  jours,  à  lo  h.  30  ; 
Traitement  et  démonstrations,  par  M.  Mathis  et  M^'e  Ko- 
uechowski. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médi¬ 
cales  organisé  avec  la  collaboration  des  médecins  élec¬ 
troradiologistes  des  hôpitaux  de  Paris.  (Chaire  de 
physique  médicale.  Professeur  :  M.  André  Strohi,  ; 
Institut  du  radium.  Directeurs  :  M.  A.  Debierne  et 
D  Ce.  Regaud). 

Première  partie.  —  I.  Cours  (commencé  le  3  no¬ 
vembre).  —  Physique  des  rayons  X,  radioactivité,  techno¬ 
logie. 

Lundi  23  novembre.  —  (♦)  M.  Laporte  :  Les  mesures  en 
radioactivité. 

Mardi  24  novembre.  —  M.  Holweck  ;  Purification  et 
extraction  du  radon. 

Radiodiagnostic.  —  Mardi  24  novembre  :  M.  Ledoux- 
Lebard  ;  Le  radiodiagnostic  (généralités).  Principes. 
Rapports  avec  la  clinique.  Examen  des  malades. 

Mercredi  25  novembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Tech¬ 
nique  de  la  radioscopie. 

Jeudi  26  novembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Technique 
de  la  radiographie. 

Vendredi  27  novembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  ;  Corps 
étrangers  et  localisation. 

Samedi  28  novembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Lundi  30  novembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Mardi  i®'  décembre  :  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Mercredi  2  décembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Jeudi  3  décembre.  —  M.  Maingot  :  Crâne.  Eace.  QCso- 
phage. 

Vendredi  4  décembre.  —  M.  Dioclès  :  La  stéréoradio- 
graphie. 

Samedi  5  décembre.  —  M.  Belot  :  Dents. 

Lundi  7  décembre.  —  M.  Belot  :  Appareil  urinaire. 

Mardi  8  décembre.  —  M.  Belot  :  Appareil  urinaire. 

Mercredi  9  décembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Appa¬ 
reil  génital.  Grossesse. 

Jeudi  10  décembre.  —  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte.  Vais- 

Vendredi  ii  décembre.  —  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte. 
Vaisseaux. 

Samedi  12  décembre.  — M.  Delherm  ;  Poumons.  Plèvre. 
Médiastin. 

Lundi  14  décembre.  —  M.  Delherm  :  Poumons.  Plèvre. 
Médiastin. 

Mardi  15  décembre.  —  M.  Delherm  :  Poumons.  Plèvre. 
Médiastin. 

Mercredi  16  décembre.  —  M.  Maingot  :  Estomac  normal. 


Jeudi  17  décembre.  —  M.  Maingot  :  Estomac  patholo¬ 
gique. 

Vendredi  18  décembre.  —  M.  Maingot  :  Estomac  patho¬ 
logique. 

Lundi  21  décembre.  —  M.  H.  Beclère  ;  Duodénum, 
i  Mardi  22  décembre.  —  M.  H.  Béclère  :  Duodénum. 

Mercredi  23  décembre.  —  M.  H.  Béclère  :  Foie.  Rate. 
Pancréas. 

Mardi  5  janvier.  —  M.  Aubourg  ;  Intestin  grêle.  Côlon. 

Jeudi  7  janvier.  —  M.  Ledoux-I.ebard  :  Interprétation 
et  causes  d’erreur. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  Physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures,  sauf  celles  mar¬ 
quées  d’une  astérisque,  qui  auront  lieu  à  l’amphithéâtre 
du  laboratoire  de  Physique  de  l’Institut  du  Radium, 
I,  rue  Pierre-Curie,  à  17  heures. 

II.  Démonstrations.  •—  a.  Physique.  Technologie.  — 
Mercredi  4  novembre.  —  M.  Ph.  Fabre  :  Rappel  des  lois 
générales  du  courant  continu. 

Jeudi  5  novembre.  —  M.  Ph.  Fabre  ;  Les  mesures  élec¬ 
triques. 

Vendredi  6  novembre.  —  M.  A.  Dognon  :  Induction. 
Bobines. 

Samedi  7  novembre  ;  M.  A.  Dognon  :  Courant  alterna¬ 
tif.  Transformateurs. 

Lundi  9  novembre.  —  M.  A.  Dognon  ;  Générateurs. 
Moteurs. 

b.  Radiodiagnostic.  ■ —  Des  présentations  de’^radiogra- 
phies  se  rapportant  aux  sujets  du  cours  seront  faites  par 
MM.  Lepennetier,  Morel-Kahn,  Nadal,  Porcher  et  Moret, 
électroradiologistes  et  assistants  des  hôpitaux. 

Ces  démonstrations  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de 
Physique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  17  heures. 

Les  dates  des  démonstrations  de  radiodiagnostic 
seront  annoncées  au  comrs. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Des  exercices  pratiques 
sur  la  technique  radiologique  auront  lieu  au  laboratoire 
de  Physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction 
de  M.  H.  Desgrez,  chef  des  travaux  de  physique.  ■ — ■  Des 
visites  d’usines  compléteront  la  série  des  exercices  pra¬ 
tiques. 

IV.  Stages.  —  Pendant  la  première  série  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radiodiagnostic  dans 
l’un  des  services  suivants  : 

M.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  service  d'électroradio- 

M.  Bcaujard,  hôpital  Bichat,  service  de  radiologie. 

M.  Béclère  Henri,  hôpital  de  Vaugirard,  laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Pierre  Duval. 

M.  Belot  J.,  hôpital  Saint-Louis,  service  central  d’élec¬ 
troradiologie. 

M.  Cottenot,  hôpital  Broussais,  service  d’électroradio¬ 
logie. 

M.  Darbois,  hôpital  Tenon,  service  de  radiologie. 

M.  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d’électroradio¬ 
logie. 

M.  Dulieni,  hôpital  des  Enfants-Malades,  service  d’élec¬ 
troradiologie. 

MM.  Lagarenne et  Dioclès,  Hôtel-Dieu,  cliniquemédicalc 
du  professeur  Carnot. 

M.  Ledoxix-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  cli- 
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nique,  hôpital  de  la  Salpétrière,  laboratoire  de  radiologie 
du  professeur  Gosset. 

M.  Malngot,  hôpital  Laennec,  service  d’électroradio¬ 
logie. 

M.  Ronneaux,  hôpital  Cochin,  service  d'électroradio¬ 
logie. 

M.  Solomon,  hôpital  Saint- Antoine,  service  de  radio- 

Ije  choix  des  services  de  stage  aura  Heu,  d'après  l'ordre 
d’inscription,  le  3  novembre,  à  19  heures,  à  l'amphi¬ 
théâtre  de  Physique. 

Chaire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 
Professeur  ;  M.  Maurice  ViliareT. 

M.  I,.  Justin-Besançon,  agrégé,  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  le  vendredi  6  novembre,  à  16  heures,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Il  continue  ses  conférences  les  Jundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  au  même  amphithéâtre  et  à  la  même 
heure,  jusqu’au  mercredi  9  décembre. 

Sujet  des  coneéRENces. — La  pratique  liydro-cUma- 
tique.  Les  bases  scientifiques  de  l’Iiydro-cUmatologie 
thérapeutique. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  le  jour  et  l'heure  d’une 
série  de  conférences  d'hydrologie  expérimentale  et  de 
leçons  sur  les  actuaUtés  cliniques  en  hydro-cUmatologie. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  Professeur 
M.  A.  Gosset. 

Programme  de  d'enseignement,  fait  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  R.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  :  D.  Petit-DutailUs  et  P.  Funck-Brentano, 
agrégés,  chirurgiens  des  hôpitaux;  J.  Oiarrier,  R.  Lei- 
bovici,  M.  Thalheimer  et  Seillé,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
René-A.  Gutmann,  médecin  des  hôpitaux  ;  Ivan  Bertrand, 
directeur  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  ;  Georges  Lcewy, 
R.  Sauvage,  Lecœur,  Jean  Gosset  et  Hepp,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Boudreaux,  Poilleux,  Barraya  et  Rousseau, 
chefs  de  cHnique. 

Opérations  par  le  professeur  ;  Mercredi  à  10  heures. 
Leçon  par  le  professeur  :  Jeudi  à  ii  h.  15. 

Visite  des  salles  par  le  professeur  :  Samedi  à  ii  heures. 
Radio-diagnostic  par  M.  Ledoux-Lebard  :  Lundi  et 
vendredi  à  ii  heures. 

Opérations  par  les  assistants  ;  Mardi  et  jeudi  à  9  h.  30. 
Opérations  de  neuro-chirurgie,  par  M.  H.  Petit-Hu- 
taiUis  Mardi  et  samedi  à  10  heures. 

Présentation  de  pièces,  par  M.  Ivan  Bertrand  :  Samedi 
à  10  heures. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  conférence  de  sémiologie 
chirurgicale. 

CoNSUi.TATiONS.  —  Chirurgie  générale  par  MM.  les 
chefs  de  clinique.  —  Consultations  tous  les  jours  à 

9  heures. 

M.  le  D'  Petetin.  —  Vmes  urinaires  :  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  9  h.  30. 

Mnio  le  Dr  Prancillon-Lobre.  —  Gynécologie  :  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  9  heures. 

M.  le  Df  Wallon.  — -  Curiethérapie  :  Vendredi,  10  h, 
M“o  le  D'  Geismar.  —  Electrothérapie  :  Lundi  et  jeudi, 

10  heures. 

M.  le  Df  René-A.  Gutmann.  —  Gastro-entérologie  (pré¬ 
sentation  de  malades)  :  Ltmdi,  mardi,  vendredi  et  samedi. 


M.  le  Dr  A.  Moulouguet.  —  Gastroscopie  :  Samedi, 
10  h.  30, 

M"”'  le  D''  Harmelyi-Liues.  —  Gastro-entérologie  ; 
Jyundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  9  heures. 

M.  le  D'  Jahiel,  —  Gastro-entérologie  :  Samedi, 
9  heures. 

M.  le  Dr  Vaudremer.  —  Tuberculoses  chirurgicales  : 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  g  heures. 

M.  le  Dr  Muncli.  —  Oto-rhino-laryngologie  :  Lundi, 

9  heures. 

M.  le  Dr  Paul-J.  Petit.  —  Ophtalmologie  :  1"  et  3“  jeu¬ 
dis,  1 1  heures. 

M.  le  Dr  vSavignac.  —  Rectoscopie  :  Samedi,  g  heures. 

M.  le  Dr  Soûlas  ;  Bronchoscopothérapie  et  Œsopha- 
goscopie  :  Ltmdi,  9  heures. 

Mme  le  D'  Bohii-Nageotte.  —  Maladies  des  veines  : 
Samedi,  8  h.  30. 

Consultations  pour  les  anciens  opérés  du  service  ; 

M.  le  Dr  Reiié-A.  Gutmann.  —  Gastro-entérologie  : 
Samedi,  10  heures. 

M.  le  Dr  Georges  Lcewy.  —  Chirurgie  générale  :  Lundi, 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  service,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 

10  heures,  par  M.  le  Dr  I,e  Noir,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux. 

Chaire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques.  — 
Professeur  :  M.  Maurice  Viddaret. 

M.  le  professeur  Maurice  Villaretafalt  la  premièreleçon 
de  son  cours  le  mercredi  4  novembre  1936,  à  16  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Il  contmuera  ses  leçons,  à  partir  du  mercredi  9  dé¬ 
cembre,  dans  le  même  amphitliéâtre,  les  vendredis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  :  par  des  leçons  d’hydrologie 
et  de  climatologie  thérapeutiques  pratiques,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  au  Centre  d’hydroclimatologie 
des  hôpitaux  de  Paris,  le  matin  à  ii  h.  30,  à  partir  du 
mois  de  février  1937. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  les  jours  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  dernier  enseignement. 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques.  — 
Professeur  :  M.  Maurice  Viddaret.  Semestre  d’hiver. 
Enseignement  des  étudiants.  I.  Leçons  du  professeur 
Maurice  Viddaret.  —  Enseignement  théorique  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  commencé  le  4  novembre 
1936,  les  mercredi  et  vendredi  à  16  heures.  «  L’hydro¬ 
logie  et  la  climatologiethérapeutiques  dans  les  maladies 
des  différents  appareils  de  l’organisme  »  ;  20  leçons. 

Cet  enseignement  est  complété  par  : 

1°  Vingt  leçons  cliniques  avec  présentation  des  malades 
sur  les  mêmes  sujets  à  l’hôpital  Necker  (salle  Renou) 
(centre  hydro-cUmatique  de  l’Assistance  publique  de 
Paris),  par  M.  le  professeur  Maurice  Villaret  et  ses  colla- 
boratemrs. 

2°  Vingt  leçons  sur  les  techniques  de  cure  et  les  bases 
scientifiques  de  l’hydro-climatologie  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  par  M.  L.  Justin-Besançon,  agrégé 
de  la  chaire. 

Sommaire  des  cours.  —  Mercredi  9  décembre.  —  Cré- 
nothérapie  des  maladies  des  vaisseaux  périphériques  et 
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W’.mlrali  ii  dixcmhrc.  .  CivuoUiüralJitj  des  iiialadii-s 

du  cœur,  des  Rros  vaisseaux,  et  des  Iiyperteusious  arli'- 

Mcrcrcdi  16  décembre.  —  Créiiothérapie  des  maladies 
du  rein  et  des  voies  urinaires  :  Indications  cliniques. 

Vendredi  18  décembre..  —  Créiiothérapie  des  maladies 
du  rein  et  des  voies  urinaires  :  Stations  de  cure  de  diu- 

Mercredi  23  décembre.  —  Crénothérapie  et  climatothé 
rapie  en  oto-rhino-laryngologie. 

Kn  janvier  et  février  1037  seront  traitées  les  i.|  leçons 

Crénothérapie  des  pneumopathies  non  tuberculeuses. 
Indications  cliniques. 

Climatothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Indi- 
■  cations  cliniques. 

Thalassothérapie  et  créno-climatothérapie  des  tuber¬ 
culoses  extrapulmonaires.  Indications  cliniques. 

Crénothérapie  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Crénothérapie  des  maladies  de  l'estomac  et  de  l’intes- 

Stations  créno-climatologiques  des  maladies  du  tube 
dige.stif  (foie  et  estomac). 

Stations  créno-climatologiques  des  maladies  du  tube 
dige.stif  (intestin). 

Créno-climatothérapie  du  diabète.  • 

Créno-climatothérapie  de  la  .goutte,  de  l'oxalémie  et  de 
l'obé.sité. 

■Créno-climatothérapie  du  rhumatisme  chronique. 

Créno-climatothérapie  des  affections  du  système  ner- 

Créno-climatothérapie  des  affections  gynécologiques. 

Créno-climatothérapie  de  la  syqrliilis  et  des  maladies  de 

Créno-climatothérapie  des  maladies^des  enfants. 

II.  Conférences  de  M.  L.  J tJSTin-Besançon,  agrégé, 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  16  heures. 

Mercredi  25  novembre.  —  Tes  principales  familles  d’eaux 
minérales.  Hydrogéologie.  Captage,  lîtude  ph3’'sique  des 
eaux  minérales. 

Vendredi  27  novembre.  —  Etude  chimique  des  eaux 
minérales  :  déductions  thérapeutiques. 

Mercredi  2  décembre.  — Etude  biologique  et  pharmaco¬ 
dynamique  des  eaux  minérales  et  des  boues  thermales. 

Vendredi  /(  décembre.  ■ —  Les  pratiques  des  cures  ther¬ 
males.  Techniques  générales  et  spéciales. 

Ces  conférences  seront  continuées  en  janvier  et  février 
r(}37  et  compretidront  10  leçons  sur  la  créno-climatologie 
])ratique  et  les  bases  scientifiques  de  l’hydro-climatologie 
thérapeutique. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  E.nseignement 
sotis  la  direction  de  M.  Fernand  Lemaiïrk,  professeur. 

1°  Bnsei finement  magistral  (clinique  et  technique)  par 
le  professeur,  gratuit,  sera  donné  dans  le  service  de  la 
clinique  de  l'hôpital  Lariboisière  et  comprendra  : 

a.  Une  leçon  clinique  avec  présentation  des  malades, 
le  mardi  à  10  heures. 

h.  Des  séances  opératoires,  les  lundi,  vendredi  et  samedi 
à  10  heures. 

c.  Des  conférences  faites  il  la  Faculté,  par  M.  le  T)''  Hal¬ 
phen,  agrégé  (voir  affiche  .spéciale). 

2”  Enseignement  aux  stagiaires  par  le  prof&sscur,  les 


anciens  chefs  de  clinique,  ies  chefs  de  elinique  et  les  chefs 
de  laboriitoire.  Cet  enseignement,  .gratuit,  e.st  réservé 
aux  étudiants  en  médecine  de  .50  année  inscrits  à  la 
Faculté  et  aux  médecins  praticiens.  Il  consiste  dans  l’ex¬ 
posé  des  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryngologie, 
telles  que  doivent  les  connaître  les  médecins  praticiens 
non  spécialisés.  Cet  enseignement  clinique  avec  présenta¬ 
tion  des  malades  e.st  fait  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à 

30  Enseignement  aux  spécialistes  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes.  —  a.  Ensei.guement  d’initiation.  Cet  enseignement 
propédeutique,  réservé  aux  futurs  spécialistes,  est  essen¬ 
tiellement  technique,  contrairement  à  renseignement 
destiné  aux  stagiaires,  futurs  praticiens. 

b.  Ivnseignement  ehnique  complémentaire,  sous  la 
direction  du  profe.sseur,  par  MM.  les  chefs  de  clinique, 
chefs  de  laboratoire,  assistants  et  internes  du  service. 
Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  eu  médecine, 
français  et  étrangers,  et  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité 
qui  sont  déjà  initiés  à  l’examen  des  malades  et  au  manie¬ 
ment  des  in.struments.  Il  aura  lieu  le  matin  aux  mêmes 
époques  que  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale 
qui  auront  lieu  l'après-midi. 

c.  Enseignement  d’anatomie  pratique,  en  20  leçons, 
aura  lieu  toutes  les  après-midi  ;  il  précédera  les  cours  de 
chirurgie  opératoire  spéciale. 

d.  Enseignement  de  perfectionnement  chirurgical,  qui 
comprendra  : 

Deux  cours  pratiques  de  chirurgie  opératoire  spéciale, 
par  le  professeur  et  MM.  les  docteurs  Aubin  et  Maduro, 
laryngologistes  des  hôpitaux.  Bénard,  Van  den  Bosselle 
et  Gaston,  chefs  de  ehnique.  Chacun  de  ces  cours  aura 
lieu  en  même  temps  qu’une  série  de  l’ensei.gnement  cli¬ 
nique  complémentaire  :  ils  seront  donnés  à  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  tous  les  jours  à  2  heures. 

40  Enseignement  au.v  spécialistes  stomatologistes  qui  a 
heu  le  vendredi  matin  à  piirtir  de  10  heures  et  comprend  : 

a.  Une  leçon  clinique,  avec  présentation  des  malades 
par  le  Di  Charles  Ruppe,  chargé  de  cours  de  stomato- 
lo.gie. 

h.  Une  séance  opératoire,  avec  explications  anatomo¬ 
cliniques,  par  le  profe.sseur. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  profe.sseur  H.  RoirvriîRK 
a  commencé  son  cours  le  vendredi  6  novembre  11)36, 
à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  le  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Str.|Kï  DU  COURS  :  Anatomie  de  l’abdomen. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (l'ondation  du 
duc  de  Loubat).  —  Professeur  :  M.  F.  R.Vi'hmry. 

M.  le  professeur  F.  Rathery  a  commencé  son  cours  de 
clinique  thérapeutique  le  12  novembre  1936,  à  lo  h.  30. 
à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  et  continue  ses 
leçons  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

•  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de 
consultation  du  service,  par  le  professeur  !■'.  Rathery  : 

Mardi  et  vendredi,  à  ii  h.  1.3.  —  Diabète  et  maladies 
de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi,  à  11  h.  15.  —  Maladies  médicales  des  reins. 

9  heures  à  9  h.  30,  —  Tous  les  jours,  leçon  élémentaire 
de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  internes  du  ser- 
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y  11.  JO  à  lo  11.  JO.  — ■  Visite  ilaii.s  les  .salles. 

10  h.  JO  à  II  h.  15.  —  i<e.s  luiulis,  mardis,  mercredis 
et  vendredis,  présentation  de  malades  sons  la  direction 
du  profe.sseur,  par  M.  Mollaret,  aî'ré.ijé,  MM.  lioltan.ski, 
J  ulieii  Marie,  Konrilsky,  médecins  des  hôpitan.x, 
MiioDreyfns-Sée,  JIM.  liachman.  Dérot,  Donbrow,  Jean- 
He.s.se,  Hurez,  M"*-'  Jamniet,  MM.  Dargean,  Moline,  l’au- 
tral,  Sallet,  Sigwald,  Tlioyer,  à  la  salle  îles  conférence  du 

11  h.  IJ  à  midi.  —  l'ixamens  spéciaux  (facultatif  jiour 
les  stagiaires). 

Consultations  externes,  assistants  Dr  i'romcnt  et 
Dr  Moline  : 

Mardi  et  vendredi,  à  y  heures.  ■—  Diabète  sucré  et  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi,  à  g  heures.  —  M.aladies  médicales  des  reins. 

Jeudi,  à  g  heures.  —  Consultation  des  malades  nou- 

Dxamens  radiologiques,  assistant  lu  l’itïanlt  :  mer¬ 
credi  et  samedi. 

Clinique  des  maladies  du  'système  nerveux.  —  M.  le 
professeur  (leorges  OuiLhAiN  a  commencé  son  cours  de 
clinique  le  vendredi  ij  novembre,  à  10  h.  30,  à  l'ho.spice 
de  la  Salpétrière  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot), 
il  continue  sou  ensei.gnement  les  niardis,  à  10  heures 
(policlinique  à  la  salle  de  consultations  externes  de  l’hôpi- 
.tal),  et  les  vendredis,  à  10  h.  jo  (am])hithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  Charcot). 

Tous  les  matins,  à  g  h.  15,  à  partir  du  lundi  S  novcmhrc, 
conférences  de  sémiologie  par  M.  Mollaret,  agrégé, 
MM.  Dclay,  J.  Hesse,  Ribadeail-Dumas,  vSchwob,  chefs 
de  clinique  ;  Pérou,  li;  Rbuqnès  et  De  Sèze,  médecins  des 
hôpitaux  :  Bize,  Darquier,  Dcsoille,  P.  (îuillain,  J,  I.ere- 
houllet,  Mathieu,  Michaux,  Péri.s.sou,  Bndanx,  Schmitc, 

•  vSigWald,  anciens  chefs  de; clinique,  A  lo  h.  jo,  e.xamen  et 
jirésentation  de  malades  pâr.llr  |)rOfe.sseur. 

Jvxamens  de  psychiatrie  par  M.  M.  Pérou,  médecin  îles 
hôpitaux,  les  mercredis  et  samedis,  à  10  heures. 

Démon.strations  biologiques,  examens  du  liquide 
céphalo-rachidien,  par  M.  J.  herebonllet,  chef  du  labora¬ 
toire  de  biologie,  le  jeudi,  à  10  heures. 

Démon.strations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 
Bertrand,  ilirectenr  â  l'école  des  Hautes  études  et  chef 
du  laboratoire  d'anatomie  pathologique,  le  lundi,  à 
10  heures. 

Démonstrations  fie.  chimie  biologique,  par  M.  Bernou, 
chef  du  laboratoire  de  chimie,  les  mercredis  et  samedis  à 
10  heures. 

Démon.strations  di‘  malariathérapic,  par  M.  Mollaret, 
médecin  des  hôpitaux,  chargé  du  centre  de  malariathé¬ 
rapic  de  la  Salpêtrière,  les  mercrcflis  et  samedis,  11  10  h. 

Tvxamens  d'endocrinologie  par  M.  Sigwald,  le  mercredi, 

Ivxamen.s  d’élcctro-diagnostic  et  démonstrations  élec- 
t  ro-physifdogiqnes,  par  M.  f..  Bourguignon,  chef  du  .ser¬ 
vice  d'électro-radiothérapie  de  la.Salpêtrière,  les  jeudis  et 
samedis,  à  10  heures. 

Kxamens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Imgrange, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  lundi,  à  10  heures, 
M.  Hudelo,  le  jeudi  â  10  heures,  M.  P.  Halbron,  le  sameili 
à  in  heures  et  M.  Jo.sepli,  le  lundi  à  10  heures. 


lixamens  otologiques,  par  M.  Aubry,  laryngologiste 
des  liôpitanx,  le  mercredi,  à  10  heures. 

Du  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  de 
neurologie  sera  fait  en  mai  lyjy. 

Un  cours  sur  la  pathologie  du  langage  sera  fait  par 
M.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  en  avril  mai  igjy. 

Un  cours  complémentaire  d'anatomie  pathologique  et 
de  technique  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand,  directeur 
à  l’école  des  Hautes  études  et  chef  île  laboratoire  d’ana- 
loinie  pathologique,  en  juin  lyjy. 

Puériculture,  —  Hnscignenicnt  préparatoire  au  diplôme 
de  puériculture. 

D’enseignement  a  commencé  le  lô  novembre  lyjô,  et 
a  lieu  sous  la  direction  de  MM.  les  jirofcsscnrs  Couvelaire, 
Dereboullet,  Nobécourt  et  de  M.  le  D'  Weill-Hallé, 
chargé  de  cours,  avec  la  collahoration  de  MM.  les  ]iro- 
fesseurs  Uongerot,  'l'erricn  et  Demaitre  : 

Puériculture  avant  et  après  la  naissance.  Hygiène 
individuelle  et  collective  (ge.station,  première  et  deuxième 
enfances)  ;  hygiène  scfilaire,  médecine  préventive  et 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  tlrganisation 
aillninistrative  et  médico-sociale  de  la  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  pourvus  de  vingt  inscriptions,  et  aux  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers.  11  comprendra  : 

T"  Des  .stages  dans  les  services  de  cliniques  oh.stétricales 
et  pédiatriques. 

2"  Des  cours  théoriques  et  des  démon.strations  orga¬ 
nisés  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  :  Ijévy- 
Solal,  agrégé,  accoucheur  de  l’héipital  Saint-Antoine  ; 
I/acomme,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Devraigne, 
accoucheur  de  l’hôpital  Tairiboisière  ;  Turpin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Chailley-Bert,  agrégé,  Marcel 
Pinard  et  Benda,  médecins  des  hôpitaux  ;  Renard,  ophtal¬ 
mologiste  des  héipitaux  ;  Halpliein,  agrégé,  et  Anhin, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  ;  Riqipe,  chargé 
de.  cours  ;  Paul  Boncour,  Vitry,  Halle/.,  M'»'  Vogt, 
Mlle  Papafoaunou,  Baize,  Kaplan,  Ducas,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Detrois,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
Trêves,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Cavaillon  et 
Declaiuche,  chefs  île  services  au  ministère  de  la  Santé 
publique. 

No'i'a.  —  Pour  tous  renseignemeuts  et  les  in.scriptions, 
.s'adre.ssor  au  Secrétariat  de  l’Hcole  de  puériculture, 
201,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV*'). 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  Daignei,-Davasïine  a  commencé  sou 
cours  le  lundi  ifi  novembre  1936,  à  lO  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  et  continue  ce 
cours  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Programmi.;  dit  cxiurs.  -  Histoire  de  ta  noutte  et  du 
rhumatisme. 

léi  Not'emhre  Igjô.  —  Définition  et  division. 

2j  Noeemhre.  —  Da  goutte  :  riiumorisme,  es  Asclé- 
piades. 

30  Noeemhre.  —  T, a  goutte  à  Alexandrie,  Rome  et 
Byzance. 

7  Décembre.  —  T, a  goutte  et  les  écoles  doginatique, 
jmeitmatiqne,  méthodique,  galénique. 

14  Décembre.  —  I^a  goutte  nu  moj-eti  âge  et  â  la  Renais- 
snilce.  -  , 
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SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


BENEDICTINE 


Eupnéique  rapide  AH  A  rn^m 

Bans  accoutumanB»  ^ü^Ph  Ml  Bim  1 _ iM  I G 

tffeti  nautitu»  aeoondalrat  BOAHMil 

dA-S^THlVES,  EilVEPZX-SrSÉIIVKE,  CA'TAHItXIB,  CORYBSA 

En  venu  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Littérature  ÿt  Échantillons,  s’adresser  : 
Laboratoires  FAGARDt  44,  Bue  d’Aguesseau,  BOULOGNE  près  PABIS 


MEDICATION  ANTIHEMORRAGIQUE 

POLYCALCION 

ANTIHEMORRAGIQUE  ^‘^^9o?pyA?a^Ac?DFD?cf'La?M'^'^  NEURO  SÉDATIF 
DÉCliLORURANT  Agréablemern  aromatisé  <en^  RECALCI  FIANT 

ANTI  INFECTIEUX  laboratoire  des  produits  scent, a  désensibilisant 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 


UMPISME  ET  SANTE 


Technique  —  Moyens  de  réalisation 


3  D'  Qaston  FARNARIER 


Un  volume  de  32  pages . 5  francs 


POUR  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 

à  STREPTOCOQUES 
et  à  STAPHYLOCOQUES 

PLAIE/  INFECTÉE/,  ABCèy'  ' 
\  FURONCLE/',  ETC.| 


D'  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  l'Hépital  de  U  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3*  édition,  1923,  1  volume  in-16  :  5  fr. 


Dï  QIROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  6  Ir. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  in-16  de  94  pages .  6  fr. 
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21  Décembre.  —  J, a  goutta  ihi  XVJI''  au  xix*-'  siùdu. 

Il  Janvier  lu.jy.  —  I<e  rhumatisme  avant  liouillaud. 

i8  Janvier.  —  hc  rliuuiatisme  articulaire  aigu. 

25  Janvier.  —  ](C  cœur  rliumatismal. 

icr  février.  —  Rhumatisme  chronique  et  artliropa- 
thies  :  Charcot. 

15  Février,  —  ],ocalisations  articulaires  des  infections 

■22  Février.  —  La  rliuniatologie  ;  la  Ligue  internatio¬ 
nale  contre  le  rhumatisme. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  physique  médicale 
{Den.vièmc  année).  —  Professeur  :  JI.  A.  SïKom,. 

M.  le  professeur  A.  Strohl  a  commencé  son  cours  le 
lundi  K)  novembre,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
])hysicpie,  et  le  continue  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

l’KOGKAMMK.  —  1“  optique  ;  2“  Flectrologie  ;  3“  Acti- 
notogie  ;  .f"  Fadiotogie  ;  5“  JiadioacUvité. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  JI.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indiqués 
à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur  les 
matières  enseignées  au  cours. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  JI.  A.  Cr.nuc,  pro- 

SI.  Clerc  a  commencé  son  enseignement  clinique  le 
mercredi  18  novembre  à  11  heures  (amjihithéâtre  des 
cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié)  et  le  continue  selon  le 
programme  ci-dessous,  avec  la  collaboration  de  MM.  R. 
André,  Baseourret,  Delamare,  I.enègre,  Sée,  Sterne, 
Zadoc-Kahn,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique,  M”*'  Gau¬ 
thier- Villars  et  M.  Paris,  chefs  de  laboratoire,  M.  p'rain, 
radiologiste  des  hôpitaux. 

I"  Tous  les  mercredis,  à  11  heures.  Leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours  par  le  professeur. 

Les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis,  samedis,  à 
g  heures,  enseignement  élémentaire  à  l’usage  des  sta¬ 
giaires  par  les  chefs  de  clhnque  et  de  laboratoire. 

3°  I/es  lundis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  à  10  heures, 
visite  dans  les  salles.  Pavillon  I.a  Rochefoucauld  (ser- 

-1°  Les  lundis  et  jeudis  à  11  heures,  radioscopie  ;  électro 
et  phono-cardiographie. 

5"  Les  mardis,  â  10  heures  (salle  de  conférences,  ser¬ 
vice  11°  6),  consultation  spéciale  des  maladies  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang.  PolicUuique  par  le  professeur. 

6“  Les  vendredis,  à  ii  heures  (salle  de  conférences), 
présentation  de  malades  et  démonstrations  pratiques  par 
le  professeur,  les  chefs  de  clinique  ou  les  chefs  de  labora¬ 
toire.  En  outre,  leçons  sur  un  sujet  d’actualité  médicale, 
selon  le  programme  ei-dessous  (salle  de  conférences). 

Le  27  novembre.  —  M.  Mollaret,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  :  I^a  maladie  de  Nicolas -P'avre  d’apres  les  idées 
actuelles. 

Le  18  décembre.  —  M.  Boulin,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  :  complications  pulmonaires  du  diabète  sucré. 

Le  12  lévrier.  —  M.  Alajouanine,  agrégé,  médecin  de 
l’hospice  de  Bicêtre  :  I,es  hémorragies  méningées. 

6“  A  partir  du  lundi  ii  janvier  1937,  sous  la  direction 
de  MM.  Clerc,  Aubertin  et  de  leurs  collaborateur,  aura 
lieu  un  cours  spécial  de  perfectionnement  sur  les  maladies 


du  cœur  et  des  vai.sseaux.  Ce  cours  durera  enciron  trois 
semaines  et  le  programme  détaillé  sera  publié  à  la  lin  du 
mois  de  novembre. 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  M.  le  professeur  Laic.nki.- 
Lavas'I'IX];,  avec  la  collaboration  de  MM.  Georges 
Rosenthal,  Jean  Vinclion,  Robert  Largeau,  ll.-M.  Gallot, 
Georges  d’Hencqueville.  II .-M.  P'ay,  M"»'  Lecomte  et 
M.  Jean  Noailles,  a  commencé  ses  leçons  de  chnique 
annexe  avec  présentation  de  malades,  le  mercredi  18  no¬ 
vembre,  à  U)  heures,  et  les  continue  tous  les  mercredis  t'i 

OnjK'r  m'  eorus  ;  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins,  à  9  heures,  vhsite. 

Lundi,  à  10  heures.  —  Ivxainens  endocrino-patholo- 
giques  :  M,  Largeau. 

Lundi,  à  1 1  heure.s.  —  Conférence  de  .sémiologie  : 
M.  H.-M.  Gallot. 

Mardi,  à  10  heures.  —  Consultation  de  neurologie  : 
M.  I,aigncl-I,ava.stine. 

Mercredi,  à  10  heures.  — -  Présentation  de  malades  : 
M.  Laignel-Lavastine. 

Jeudi,  à  10  heures.  -  Considtation  de  neuro-p.sychiatrie 
infantile  :  M.  l'ay. 

Vendredi,  à  10  heures.  —  Consultation  neuro-p.sychia- 
trique  :  M.  \'inchon. 

Vendredi,  ci  11  heures.  —  Clinique  psychiatrique: 
M.  Laignel-Juivastine. 

Samedi,  à  lo  heures.  ---  Consultation  endocrino-.synqm- 
thologiquc  :  M.  Laignel-Lavastine. 

Le  VIT'  Congrès  annuel  de  la  Fédération  des  Sociétés 
des  Sciences  médicales  de  l’Afrique  du  Nord  aura  lieu  à 
Alger  les  22,  23  et  2.|  mars  3937.  sujet  mis  à  l’étude 
sera  :  Typhus  et  Pseudo-typhus. 

Des  rapports  seront  présentés  sur  ce  sujet  par  MM.  le 
profe-sseur  Burnet,  directeur  de  l’In.stitut  Pasteur  de 
Tunis  ;  M.  Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pa.steur  de  Casa¬ 
blanca  ;  MM.  Donatien  et  Lestocqiiard,  de  l’In.stitut  Pas¬ 
teur  d’Alger  ;  M.  Gaud,  directeur  de  l’Hygiène  et  de  la 
Santé  au  Maroc  ;  M.  Leniaiic,  direcleiir  du  Bureau 
d’hygiène  de  la  Ville  d’Alger  ;  M.  le  professeur  Coslan- 
tiui,  de  la  Facidté  de  médecine  d’-\lger. 

Des  communications  seront  admises  sur  le  sujet 
rapporté. 

Pour  le  voyage,  des  ixductions  importantes  ont  été 
accordées  ])ar  les  chemins  de  fer  métro])olitaius  et  nord- 
africains  (.)o  p.  100),  par  les  compagnies  de  navigatioii 
(30  p.  100),  par  la  compagnie  Air-L'i-ance  (lo  p.  100). 

Il  est  pi-évu  également  des  excursions  qui  permettront 
de  visiter  l’Algérie  dans  de  bonnes  conditions. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  secrétaires  du 
Congrès  :  Professeur  Senevet,  Faculté  de  médecine 
d’Alger  ;  M.  Sarrouy,  .(7  bis,  lue  d’isly,  Alger. 

Université  de  Lille.  —  Diplôme  d'hygiène  et  de  médecine 
sociale.  —  Pendiiut  l’année  .scolaire  1 935-1 93^’.'  dix-neuf 
médecins  et  étudiants  en  médecine  de  cinquième  année 
ont  suivi  l’enseignement,  récemment  créé,  du  dqslôme 
d’hygiène  et  de  médecine  sociale. 

Dei3x  ses.sions  d’examen  curent  lieu  fi  la  suite  de  cet 
enseignement,  l’une  en  juin,  et  l’autre  en  octobre  193(1. 

Treize  élèves  ont  obtenu  le  diplôme  en  juillet.  Ce  .sont 
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NOUVELLES  (Suite) 


MM.  le.s  J)r'  Iv.  Bi-riiiinl,  IJelelis,  Detrez,  Kicallf,  (icrvois 
J,eiiiaire,  Mynard,  PaniK’qiiiti,  Salmon,  Turlur,  Vans- 
leeubcrghe,  Verlinigge. 

Trois  élèves  oui  obtenu  le  diplôme  eu  novembre  ; 
MM.  le.s  1J'‘  l^armentier,  Kubelle,  Cornillot. 

1,'euseiguemeut  eu  vue  du  diplôme  d'iiygièue  pour 
l'année  scolaire  1936-1937  reprendra  à  partir  de  janvier 
i()37.  be  règlement  de  seolarité  et  le  programme  de  l'en¬ 
seignement  seront  envoyés  à  toute  demande  adressée  soit 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  soit  au  laboratoire  d’hygiène. 

Nous  rapi)elüns  que  ce  diplôme  d’hygiène  est  aetuelle- 
ment  indi.spensidile  pour  tous  les  candidats  à  des  emplois 
de  directeur  de  bureau  d’hygiène  et  <i’inspecteur  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène,  et  qu'il  est  vraisemblable  qu’il 
sera  dans  l’avenir  de  plus  eu  plus  exigé  pour  les  postes 
officiels  comme  celui  de  médecin  des  écoles,  etc. 

be  registre  d'inscription  en  vue  de  ce  diplôme  est 
actuellement  ouvert  à  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy  {Aniicii  scolaire  1935- 
1936).  —  Prix  de  jin  de  !'■“  année  : 

ler  i>yix  :  M.  Ifambriue  {Kaymoiid-J,ouis),  de  Château- 
(  hmtier  (M  ayenne) , 

Mention  «  honorable  »  :  M.  Wahl  (Claude-Michel),  lie 
bijou  (Côte-d’Or). 

Prix  de  jin  de  2“  année  : 

Prix  :  M.  Roux  (Jean),  de  Commercy  (Meuse). 
Mention  c  très  honorable  »  M*R  liolikowski  (lïdwige- 
Mélèiie-Noémie),  de  Pontoise  (Seiiie-et-Oise)  ;  ib»'  ÜtruI) 
(Suzanne-Marie),  de  Nancy. 

Prix  de  jin  de  3®  année  : 

icr  Prix  :  M.  Castelain  (Ouy-l’aul- Pierre),  de  Nantes 
(boire-inférieure). 

Prix  de  jin  de  4®  année  : 

lia  Prix  :  M.  Bussieuue  (Pierre-Oeorges-François),  de 
Noméuy  (Meurthe-et-Moselle) ., 

Mention  «  honorable  »  ;  M.  At>el  (h'rançois-Paul),  de 
Nancy. 

Prix  de  jondation  : 

Prix  Bénit  (dit  de  l’internat)  :  M.  Orumillier  (Henri- 
Marie- lîdouard-Jules),  de  Mourmelon  le-Grand  (M?«ifi)- 
Prix  Pierre  Schmitl  (décerné  à  l’interne  des  hôpitaux 
reçu  le  i®'  au  concours  de  1935)  :  M.  Jacops  (Robert- 
Marie),  de  Nancy. 

Prix  Alexis  Vautrin: 

icr  Prix  :  M.  Girard  (Jean-Georges),  de  Hérimoncourt 
(boub.s). 

2“  Prix  :  M.  Grumillier  (Henri-Marie-Hdouard-Jules), 
de  Mourmelon-le-Grand  (Morne). 

Prix  Riiter  :  M.  Feder  (Meier),  de  Bolecliow  (Pologne). 
l^rix  décerné  exceptionncllenienl  par  l’ Association  des 
externes  et  anciens  externes,  en  l’année  1936,  aux  externes 
des  hôpitaux  reçus  i®''  et  2®  au  cotteours  ; 

i®i,  M.  Bertin  (Raymond-Audré-Alexis),  de  Briey 
(Meurthe-et-Moselle). 

2®,  M“®  Noël  (Simone-Françoise),  de  GerbeviUier 
(Meurthe-et-Moselle) . 

Prix  de  jin  â  etudes  dentatres  : 

Mention  «  honorable  »  :  M.  Rubiusztejn  (Izaak),  de 
Siedlce  (Pologne) 

Prix  de  thèse.  —  Prix  du  département  de  Meurlhe-ct- 
Mosclle  et  de  la  Ville  de  Nancy  :  Ex-aquo  M.  Cliavarot 


(Maurice-Pierre-Galiriel),  de  Vaucouleurs  (Meuse), 
M.  Weber  (Pierre-Marie-Joseph),  de  byon  (Rhône). 

Prix  de  la  jondation  Schemel  :  Ex-æqitu  M'*®  Hinet 
(Anne-Marie-Caroline),  de  Ilayance  (Moselle),  M.  l’etit 
(Henri-Alphonse  Constant),  do  Gestunsart  (Ardennes). 

Mention  «  très  honorable  ».  (bes  étudiants  sont  classés 
par  ordre  alphabétique)  : 

M.  Canel  (Gaston-Robert),  de  Belleville  (Meuse). 

M"®  Gojiaud  (Marguerite),  d’ivpinal  (Vosge.s). 

M.  bardiu  (Gaston-Jo.sepli-Ciiarles-Niculas),  d'is-en- 
Bassigny  (Haute-Marne) . 

Mh®  l’etit  (Simone-Renée-Marcelle),  de  Nancy'. 

M.  Vaxman  (Huna),  de  Moghilev-I’odolia  (Ru.ssie). 

M.  Vernier  (Raymond-Jules-Augusle),  de  Houai  (Nord). 

M.  Vial  (Raymond-Georges),  de  Nancy'. 

Mention  «  honorable  »  .• 

M.  Benoit  (h'rédéric-Charles-F'élix),  de  Port-sui -Saône 
(  Haute-vSaône) . 

M.  Cognard  (Henri-J.ouis),  de  Cluny'  (Saône-et-boire). 

M.  Couillault  (Serge-J acqiues-Rübert) ,  de  Neuville 
(Vienne). 

M.  Geller  (Siegfried),  de  Cernauti  (Roumanie). 

M.  Juillien  (F'rauçois-Marie-Gafariel),  de  h'ietfange 
(Moselle). 

Mh®  Marecaux  (bucienue-Marie),  de  Douai  (Nord). 

Mlle  Morel  (Antomette-Marie-Adrienne),  de  Nancy. 

M.  Roi'zenboim  (David),  de  Bairamcea  (Roumanie). 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  biîREBOUbbE't.  —  Du  7  au 
12  décembre,  à  ii  heures  ;  beçon  clinique,  b’alimeutatiou 
dans  les  six  premiers  mois. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine.  —  1®'  Décembre.  — 
M.  Charïon,  Orifices  d’entrée  des  plaies  par  armes  à  feu 
dans  les  tirs  obliques.  ^  M.  Chartikr,  Paralysies  mul¬ 
tiples  des  nerfs  crâniens  pur  métastases  au  cours  des 
néoplasies  pulmonaires.  ■ —  M.  Mayme,  Démence  précoce 
et  tuberculose.  - —  M.  Gerbiee,  Aspect  cliuiqiu;  fies  septi¬ 
cémies  post-angineuses.  —  M.  HoMMii,  l,es  injections 
locales  de  uovocaïne  en  thérapeutique  dermabiiogiqiu.-.  — 
M.  Gérard,  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
simultanées  et  prolongées  intramusculaires  d’arsenic 
trivalent  et  de  bismuth. 

4  Décembre.  —  M.  Desxaeac,  Etude  des  modifications 
électrocardiographiques  au  cours  des  plaies  du  cceur.  — 
M.  Bouchard,  Fonctionnement  du  sendee  obstétrical 
à  Baudelocque.  —  M.  Pujod-SÉgalas,  b’absence  congé¬ 
nitale  du  tibia  et  les  difformités  consécutives. 


MÉMENTO  CH  RO  NO  LO  BIQUE 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  cUnique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnoï  :  beçon  clinique. 

5  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Taruier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Bpindeau  :  I,eçon  clinique. 

5  DÉcicmbRK.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirnrgi- 
cale,  10  heures,  M.  Je  professeur  ÇUNÉO  :  beçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  HôpitaJ  des  Enfants-Majades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  Je  professeur 
NoBÉcouR'f  ;  beçjoji  clinique. 
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I  Evitez  de  Confondre  les  | 

comme  de 

I  N  I J  H  l  I  avec  les  peptonalos  d’iode  et  les  autres  pro- 

■  Itf  Ê  É  III  H  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

■  il  H  '  V  ■  I  ^3  l■ll|■Hllllll  I  I  En  Capsulai  de  Gluten  obtenues  par 

■  '^  V  ■  I  I  I  I  I  I  I  H  proeédé  spécial  qui  les  met  à  l'abri  et  .des 

■  Il  H  k  V  I  phénomènes  d'osmose  intra-slomacale.  t  t 

■  Il  H  jk  ^  B  pi  I  1^1  H  de  l’insolubilité  inlra-inteslinale. 

NbsâSMiMDiZMMaMJlIMlMIII^IHIiH^MI^ILaajI^UiMA^LSI  jamais  d’IODISME. 

A  laiion  de  1  Capsule  —  Aution  ae  u,au  ae  iLi.,  eue  est 
1» Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2*  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  Us  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  TOUS  Toulez  TOUS  couTalncre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRXNE  dans 
ie  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l'AORTE 

Prix  nu  Flacon  de  50  Capsules  ;  6  fr.  - —  ■ 

~  —  '  n'opt  rjep  4o  commun  avec  les  capsules 

d'éther  amyl-v#Jérianique  dq  commerce..— 
P.éco»vèrt,e,s  par  G.,  g.iqipj  e»  i@5|i.  éssayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 


en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  siont 

le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d'heupe, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  epii- 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  A  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiapi- 
ques  en  période  de  TOyaçe. 

A  la  dose  du  6  capsules  par  jour,  elles  cpl- 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angipe. 
Elles  sont  le  médicament  des  laiix 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migrain.es  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUéL- 
Échantillons  chez  M.  H.  RI'YIER.  pharmainen,  26  et  28,  rue  Saint-Claude  PAR.IS. 
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NOUVELLES  (Suite) 


5  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  lo  h.  50.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  ;  Leçon  clinique.  ^ 

5  Décembre.  ■ — •  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  10  hetires.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  René  Besnard  ;  L'éréthisme 
cardiaque  des  adolescents,  son  importance  au  point  de 
vue  individuel  et  social. 

6  Décembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  pour  l'envoi  des  demandes  pour  le  poste  de 
médecin  adjoint  résidant  au  sanatorium  Vaucauwen- 
berghe  à  Zuydcoote. 

7  Décembre.  —  Marseille.  Concours  de  l'internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

8  Décembre.  ■ — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

9  Déciîmbre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance. 


Hospice  des  enfants  assistés,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  I.eçon  cli- 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  LENORMANT  :  Leçon 

10  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GosseT  : 
Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LemiERRE  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  T,(E!>ER  : 
Leçon  clinique. 


MÉTHODES  PHYSIQUES 

EN  BIOLOGIE  ET  EN  MÉDECINE 


PAR 

P.  LECOWTE  DU  IMOÙY 

Chef  de  Service  k  l'iaititut  Pesteur. 

1933.  1  volume  in- 16  de  196  pages  avec  77  figures. . 22  francs. 


MANUEL  DE  SEMIOLOGIE  MEDICALE 

Par  le  D'  M.  PALASNE  DE  CHAMPEAUX 

Médecin  principal  de  la  Marine.  Professeur  de  Clinique  médicale  à  l'Ecole  d'application  de  Toulon, 

6®  édition,  1 934.  Un  volume  in-8  de  41 6  pages,  avec  1 06  figures  noires  et  coloriées .  24  fr. 
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NOUVELLES  (Suile) 


lo  décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
ÏHERY  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Plôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lemaitre  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  clinique. 

11  Décembre.  • —  Paris.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris  au  Parc  des  expositions. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon 
clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guielain: 
Leçon  cUnique. 

11  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
I,eçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

1 2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tamier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  cUnique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Plôpital  des  Enfants-Malade.s, 


clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30,  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

12  DÉaSMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique 
orthopédique,  10  heures,  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  Cattan  :  Les  septicémies  à 
gonocoques. 

14  Décembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  d'im  concours  pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

14  Décembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  gynécologique. 

14  Décembre.  —  Saint-Omer.  Date  limite  pour  l’ins¬ 
cription  à  un  concours  de  médecin-chef  de  l’hôpital. 

15  Décembre.  —  Paris.  Administration  de  l’Assistance 
publique.  Inscription  en  vue  des  places  d’assistants  de 
consultations  générales  de  médecine  et  de  chirurgie. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
cardiologique.  M.  le  professeur  Laubry  :  Leçon  clini- 

17  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30. 
Société  végétarienne  de  France.  M.  Georgia  Knap  : 
L’homme  cet  inconnu. 

17  Décembre.  —  Rouen.  Hospice  général.  Ouverture 
du  concours  d’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  pathologique  à  l’école  de  Clermont- 
Ferrand. 

20  Décembre.  —  Paris.  Famille  de  médecins,  confé¬ 
rence  du  dimanche.  M.  Huber  :  Convalescents  et  tuber- 

21  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  médecin-chef  de 
l’hôpital  de  Saint-Omer. 


ivi.  Gi^ucj.G-Ersrïi;EiM 

LES  AMINES  BIOLOGIQUES 

ÉDITION  FRANÇAISE 

ADAPTÉE  ET  ANNOTÉE  PAR 

le  D'  Albert  BERTHELOT 

Chef  de  Laboratoire  à  l’Institut  Pasteur.  Ancien  préparateur  de  Chimie  a  l’École  polytechnique 

le  André  R.  PRÉVÔT  M.  Georges  KARL 

de  rlnstituf  Pasteur.  Docteur  ès  sciences  de  l’Dniversité  de  Genève 

PRÉFACE  DE 

M.  le  D"  Marc  TIFFENEAU 

Membre  de  l’Académ’e  de  médecine.  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  Pharmacien  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu. 

1934.  1  vol.  in-8  de  732  pages:  130  francs. 
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CHRONIQUE 

Étude  et  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse, 
par  Thérese-A.  JoussëT.  Préface  du  C  André  Jous- 
SET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux.  Un  volume  de  152  pages 
avec  10  figures  et  des  graphiques.  Prix  :  30  francs 
(Masson  et  C*“,  éditeurs). 

Grâce  à  une  expérimentation  patiente  poursuivie  pen¬ 
dant  plu'-ieurs  années,  l’auteur  a  suivi  les  étapes  tissu¬ 
laires  de  l’affection.  Sa  conclusion  est  que  la  mort  est  le 
fait  des  lésions  nécrotiques  bulbaires  dont  la  rapidité  est 
insoupçonnée  ;  d’où  la  nécessité  absolue  d’un  traitement 
précoce  destiné  à  prévenir  cette  destruction.  On  ne  refait 
pas  les  tissus  spécialisés,  et  quand  ils  ont  la  haute  valeur 
spécifique  des  cellules  centrales,  le  désastre  devient  irré¬ 
parable.  Il  faut  donc  s'efforcer  de  le  prévenir. 

Cette  étude  est  divisée  en  quatre  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  l’auteur  expose  les  remarques  soit  étiologiques,  soit 
d’ordre  purement  clinique  qu’a  provoquées  l’étude  de  ses 
225  observations. 

La  seconde  est  une  mise  au  point  de  l’étude  du  liquide 
céphalo-rachidien  de  la  méningite  tuberculeuse. 

La  troisième  est  consacrée  à  des  recherches  expérimen¬ 
tales  et  anatomiques,  destinées  à  mettre  en  relief  les 
raisons  de  la  gravité  des  méningites. 

La  quatrième  est  réservée  aux  essais  de  traitement  des 
méningites  tuberculeuses  par  l’allergine,  avec  les  obser¬ 
vations  de  quinze  malades  guéris. 


DES  LIVRES 

dades  por  infeccion  de  las  amigdalas),  par  Eafaei, 

Romero  Rodriguez. 

La  dernière  publication  du  Dr  R. -R.  Rodriguez  sur  les 
maladies  dues  aux  infections  amygdaliennes  tend  à 
montrer  l’importance  considérable  d'un  foyer  amygda- 
lien  dans  l'étiologie  d’un  grand  nombre  de  maladies. 

L'étude  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  amyg¬ 
dales,  que  l'auteur  fait  très  soigneusement,  rend  cette 
notion  très  compréhensible.  L'infection  amygdalienne 
apparaît  comme  la  source  de  multiples  affections.  Rodri¬ 
guez  passe  ainsi  en  revue  les  relations  qui  existent  entre 
foyers  amygdaliens  et  complications  rénales,  troubles 
digestifs,  troubles  thyroïdiens.  Le  chapitre  traitant  des 
rapports  entre  amygdales  et  rhumatisme  cardio-arti¬ 
culaire  est  d'un  excellent  intérêt  clinique. 

Le  diagnostic  du  foyer  septique  amygdalien  est  consi¬ 
dérablement  aidé  par  la  méthode  personnelle  de  l'auteur 
dite  «  épreuve  de  la  propreté  des  amygdales  ».  Cette  tech¬ 
nique  très  simple  d'expression  de  l'amygdale  peut,  com¬ 
binée  au  lavage  et  à  l'aspiration  du  contenu  des  cryptes, 
servir  utilement  au  traitement  des  cas  légers.  L'ablation 
chirurgicale  des  amygdales,  à  propos  de  laquelle  Rodri¬ 
guez  expose  sa  technique  persoimelle,  reste  évidemment 
la  thérapeutique  la  plus  efficace. 

Ce  travail  original  se  termine  par  les  indications* de 
l’amygdalectoniic  et  par  de  nombreuses  observations 
montrant  les  heureux  résultats  qu'elle  permet  d'obtenir. 


L’influence  espagnole  sur  le  progrès  delà  science 
médicale,  avec  un  rapport  sur  l’institut  de  recherches 
Wellcome  et  les  laboratoires  de  recherches  et  les  musées 
y  affiliés,  fondés  par  sir  Henry  Wellcome,  en  communi¬ 
cation  du  X<!  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine.  1935,  i  vol.  in-8,  126  pages,  avec  iffanches, 
cartonné  (The  Wellcome  Foundation,  à  Londres). 

Voici  les  principaux  chapitres  de  cet  intéressant 
ouvrage  ;  reliques  paléopathologiques  ;  magie  et  religion- 
primitives  ;  contacts  espagnols  avec  les  anciennes  civi¬ 
lisations  ;  influences  romaines  ;  les  Wisigoths;  la  renais¬ 
sance  hispano-mauresque  ;  hôpitaux  musulmans  ;  expan¬ 
sion  de  la  culture  hispano-mauresque  ;  écoles  de  traduct 
tion  ;  épidémies  ;  médecine  théurgique  du  moyen  âge  ; 
hôpitaux  du  moyen  âge,  des  xvi“  et  xvii®  siècles  ;  les 
imiversités  ;  l’âge  de  la  découverte  ;  l’influence  de  la 
découverte  du  ciuchone  ;  la  diffusion  du  paludisme  en 
Europe  ;  expéditions  botaniques  espagnoles  ;  le  pion¬ 
nier  de  la  médecine  légale. 

En  un  court  aperçu,  on  a  une  vue  d’ensemble  très  docu¬ 
mentée,  bien  présentée,  avec  une  illustration  de  choix. 

Maladies  par  infection  des  amygdales  (Enfermc- 


Thérapeutique  oto  rhino-laryngologique  homéo¬ 
pathique,  par  P.  CnAVANON. 

L’auteur,  avec  une  évidente  bonne  foi,  essaye  de  faire 
le  point  après  douze  ans  d’études  de  la  thérapeutique 
homéopathique  oto-rhino-laryngolog'que.  Avec  sincérité, 
il  relate  ses  succès  comme  ses  insuccès,  essayant  de 
déblayer  du  fatras  des  remèdes  homéopathiques  quelques 
formules  éprouvées  et  sûres. 

Après  une  préface  adressée  aux  confrères  allopathes, 
le  livre  débute  par  quelques  conseils  pratiques  sur  l'art 
de  recevoir  les  malades  et  de  les  étudier,  sur  la  prépara¬ 
tion  des  remèdes  et  même  sur  la  «  pathologie  du  siècle  ». 

Suit  l’étude  méthodique  en  cinq  chapitres  des  diverses 
affections  de  la  sér’e  oto-rhino-laryngologique,  l’auteur 
redressant  à  chaque  instant  les  erreius  de  ses  confrères 
ès-Hahuemann  et  donnant  pour  cliaque  affection  la 
liste  des  médicaments  agissant  le  mieux,  avec  des  résul¬ 
tats  surprenants.  Les  chapitres  sur  la  diphtérie,  les  ver¬ 
tiges,  les  mastoïdites,  les  nodules  des  cordes  vocales, 
sont  les  plus  curieux. 

L’exposé  se  termine  par  une  «  conclusion  *  où  l’auteur 
fait  acte  d’une  modestie  qui  nous  fait  oublier  ce  que  nos 
opinions  peuvent  avoir  de  différent. 


CONSTIPATION 
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Le  travail  de  l’ardoise  et  la  pathologie  profes¬ 
sionnelle  de  l’ardoisier,  par  André  Feu,.  Un 
volume  in-S»  de  140  pages,  82  figures  (Librairie  Le 
François). 

Cette  monographie  contient  une  étude  complète  de  la 
profession  d’ardoisier,  l’iine  des  j’ius  pittoresques  et 
l’une  des  moins  connues. 

Il  faut  distinguer,  parmi  les  ouvriers  ardoisiers,  ceux 
qui  travaillent  au  fond,  à  l’extraction  du  schiste,  et  qui 
sont  les  «  ouvriers  d’Abas  »,  de  ceux  qui  travaillent  au 
jour  à  la  transformation  des  blocs  et  au  façonnage  de 
l’ardoise  et  qui  sont  les  «  ouvriers  d’Ahaut  ». 

I.a  seconde  partie  de  l’ouvrage  envisage  la  pathologie 
professionnelle  de  l’ardoisier,  en  particulier  l’action  des 
poussières  d’ardoise  sur  le  poumon.  L’auteur,  après 
enquête  personnelle,  conclut  que  seuls  les  ouvriers  du 
fond,  ayant  moins  de  dix  ans  de  présence  à  la  mine,  sont 
susceptibles  de  présenter  une  forme  très  atténuée  de 
pneumokoniose.  Les  ouvriers  du  jour,  tailleurs  d’ardoises, 
inhalent  relativement  peu  de  poussières  et  ne  sont  pas 
sujets  aux  pneumokonioses. 

Par  contre,  ces  <■  ouvriers  d’Ahaut  »  peuvent  présenter 
des  manifestations  particulières,  décrites  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Feil  dans  .son  livre  ; 

Lumbago  des  fendeurs  d’ardoises  ; 

Fracture  du  scaphoïde  carpien  des  fendeurs  à  l’appa- 

Callosité  du  genou  des  fendeurs  à  l’appareil  ; 
Ulcérations  sur  la  face  palmaire  des  doigts  des  rondis- 

D’autres  chapitres  traitent  des  accidents  du  travail  en 
atelier,  des  oeuvres  sociales,  etc. 

HENRI  DESOIELE. 

Annualise  médical  des  stations  hydro-minérales 
climatiques  et  balnénaires  de  France.  Sana¬ 
toriums  et  maisons  de  santé,  édition  1936  (23, 
rue  du  Cherche-Midi,  Paris-(6“). 

L’édition  pour  1936  de  cette  importante  publication 
comprenant  756  pages,  et  abondamment  illustrée,  vient 
de  paraître.  Comme  dans  les  précédentes  éditions,  on  trou¬ 
vera  une  notice  sur  toutes  les  stations  thermales,  clima¬ 
tiques  et  balnéaires  et  sur  le  plus  grand  nombre  de  sana¬ 
toriums  et  maisons  de  santé. 

L'ouvrage  est  émaillé  d’un  certain  nombre  de  chapitres 
scientifiques  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  praticiens 
et  les  étudiants  en  cours  d’examens  : 
j^Crénothérapie  et  climathérapie  (professeur  Carnot  et 
Villaret).  thalas,sothérapie  (professeur  Giraud),  climatolo¬ 
gie  de  la  Côte  d’azur  (Société  des  méde  .ins  du  Littoral 


méditerranéen),  climatologie  de  la  mer  du  Nord  et  de  la 
Manche  (professeur  Duhot),  climatologie  du  Littoral 
atlantique  (D'  G.  Barraud),  climatologie  de  la  Côte 
basque  (Dr  Mercier  des  Rochettes),  organisation  de  la 
lutte  antituberculeuse  (Dr  Louis  Guiuard). 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles  concer¬ 
nant  la  législation,  l’administration  des  stations  et  les 
différents  groupements  économiques  ou  scientifiques  de 
caractère  thermal  ou  climatique.' 

Cet  ouyrage.  dont  le  prix  de  vente  est  de  60  francs, 
sera  remis  gratuitement,  dans  un  but  d’intérêt  général,  à 
tous  les  médecins  et  à  tous  les  étudiants  en  fin  de  scola¬ 
rité,  qui  voudront  bien  le  faire  prendre  aux  bureaux  de 
l’Expansion  scientifique  française,  24,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Pans  (6“) .  Pour  ceux  qui  désireraient  le  recevoir  par 
poste,  joindre  à  la  demande  d’envoi  la  somme  de  5  francs 
pour  la  France  et  de  15  francs  pour  l’étranger,  pour  frais 
d’expédition  et  d’emballage.  Il  sera  perçu  7  francs  poul¬ 
ies  expéditions  demandées  contre  remboursement. 

La  tension  artérielle  (maxima,  moyenne,  mini- 
ma).  L’hypertension  l'hypotention  et  leur  trai¬ 
tement,  par  E.  DonzeeoT,  professeiu:  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  KisTiiinios,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Athènes.  Un  volume  grandin-8  de  160  pages 
avec  9  planches  et  4  figures,  28  francs  (J .-B .  Baillière 
et  Fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

C’est  im  petit  livre  mais  particulièrement  substantiel 
et  qui  contient  un  exposé  clair  et  précis  de  toutes  les  ques¬ 
tions  concernant  la  tension  artérielle  et  ses  troubles. 

Dans  la  première  partie  consacrée  à  la  tension  artérielle 
elle-même,  les  auteurs,  après  avoir  rappelé  les  données 
classiques  concernant  la  maxima  et  la  minima,  font  une 
mise  au  point  de  la  notion  récente  et  capitale  de  tension 
moyenne  et  montrent  que  la  détermination  de  cette  va¬ 
leur  tensionnelle,  sans  rien  changer  en  ce  qui  regarde  la 
maxima,  conduit  par  contre  à  rectifier  certaines  erreurs 
commises  dans  l’évaluation  de  la  minima. 

La  deuxième  partie  constitue  une  étude  très  complète 
de  l’hypertension  artérielle,  dont  chacun  sait  l’importance 
croissante  en  pathologie.  Données  anciennes  et  données 
récentes  concernant  l’hypertension  permenante  d’une 
part  et  l’hypertension  paroxystique  d’autre  part,  sont 
condensées  dans  ce  chapitre  avec  une  parfaite  netteté. 

La  troisième  partie  enfin  traite  de  l’hypotension.  La 
forme  permanente,  d’un  intérêt  clinique  restreint,  retient 
peu  les  auteurs.  Ceux-ci  consacrent,  en  revanche,  de 
nombreuses  pages  aux  hypotensions  paroxystiques,  qui, 
avec  leurs  accidents  de  collapsus  et  de  syncope,  pré¬ 
sentent  une  importance  clinique  de  premier  plan. 


BARÈGES 

Æj*cawM  des  as 

Séquelles  de  blessures,  LymphaUsme 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 


Hau««s>Pfr4néM 


Altitude  t  l.lll  m. 


HautUf^frdndM 


Altitude  I  fil  m. 
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LA  NOUVELLE  ÉCOLE  PRATIOUE 

Le  3  décembre  dernier,  M.  le  recteur  Charléty 
et  M.  le  doyen  Roussy  nous  avaient  conviés  à 
venir  assister  à  la  première  «  coulée  de  béton  « 
des  bâtiments  nouveaux  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sur  les  terrains  de  l’ancienne  Charité.  La 
cérémonie  s’est  déroulée  sous  la  présidence  de 
ÎVI.  le  ministre  de  l'Éducation  nationale,  en  pré¬ 
sence  de  M.  le  sous-secrétaire  d’État  à  la  Recherche 
Scieptifique  et  de  M.  Raymond  Laurent,  président 
du  Conseil  mimicipal. 

.  Devenus  trop  étroits  pour  les  5000  étudiants 
q.ui  s’y  pressent,  trop  souvent  mal  adaptés  aux 
besoins  de  la  recherche  scientifique  et  de  l’ensei¬ 
gnement  modernes,  les  bâtiments  actuels  de 
l’École  pratique  réclamaient  impérieusement  une 
extension,  et  des  modifications  profondes. 

Avec  l’activité  réalisatrice  qu’on  lui  connaît, 
surmontant  les  obstacles  et  résolvant  les  diffi¬ 
cultés,  le  professeur  Roussy  s’est  adonné  à  cette 
tâche  urgente  et  délicate. 

Quelque  désir  qu’ils  eussent  de  doter  Paris 
d’une  P'aculté  moderne,  dont  les  différents  ser¬ 
vices  eussent,  pu  se  développer  harmonieusement, 
groupés,  sur  im  vaste  terrain,  à  proximité  de 
grands  services  hospitaliers,  afin  de  faciliter  tout 
ensemble  la  recherche  et  l’ensseignement,  le  recteur 
de  rUniversité  et  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  durent  s’incliner  devant  les  objections  nom¬ 
breuses  que  ce  projet  suscita. 


Mais  demeurer  au  cœur  du  vieux  quartier  Latin 
ne  posait  pas  un  problème  plus  facile. 

Sur  place,  en  effet,  il  était  impossible  de  songer 
à  des  expropriations  voisines  qui  eussent  été  fort 
coûteuses,  et  encore  moins  de  dévier  les  rues. 
Et  cependant  la  nécessité  s’imposait,  en  choisis¬ 
sant  l’emplacement  des  nouveaux  bâtiments, 
d’éviter  aux  étudiants  un  trop  long  trajet  entre 
l’ancien  et  le  nouvel  édifice.  Dès  lors,  un  seul 
terrain  répondait  à  ces  exigences  :  celui  du  vieil 
hôpital  de  la  Charité,  limité  par  la  rue  Jacob,  la 
rue  des  Saints-Pères  et  le  boulevard  Saint - 
Germain. 

C’est  à  cet  endroit,  riche  d’histoire  et  de  sou¬ 
venirs,  que  va  s’élever  la  nouvelle  École  pratique 
dont  les  plans  ont  été  dressés  par  d’éminents  archi¬ 
tectes,  MM.  Guéritte,  Debat-Ponsan,  Madeline  et 
Walter. 

Les  services  de  la  Ville  de  Paris  se  proposent, 
d’élargir  la  rue  des  Saints-Pères  et  la  rue  Jacob, 
chacune  de  cinq  mètres,  de  transformer  en  square 
le  coin  de  verdure  situé  à  l’angle  de  la  rue  des 
Saints-Pères  et  du  boulevard  Saint-Germain,  sur  lé 
flanc  de  l’ancienne  Académie  de  médecine.  Ils 
se  proposent  enfin  de  conserver  avec  la  vieille 
église  du  xviii®  siècle,  due  au  crayon  de  Robert 
de  Cotte,  le  petit  amphithéâtre,  établi  dans  le 
chœur,  où  professèrent  entre  autres  Laënnec  et 
Potain. 

Ne  pouvant  ainsi  développer  en  largeur  la 
composition  de  la  nouvelle  École,  les  architectes 
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furent  obligés  de  la  concevoir  en  hauteur.  Mais, 
par  esthétique,  les  bâtiments  en  bordure  de  rue 
seront  de  la  même  hauteur  que  les  maisons  d’en 
face  ;  le  centre  seul  dominera  l'ensemble  de  ses 
neuf  étages.  Cette  conception  commande  le  détail 
de  la  réalisation,  bes  laboratoires  de  recherches 
et  d’enseignement  pratique  seront  disposés  en 
façades.  Les  circulations  horizontales  et  verti¬ 
cales,  vestibules,  escaliers  et  ascenseurs  seront 
groupés  au  centre. 

Les  disciplines  se  répartiront  de  la  façon  sui- 
vantte  :  aux  étages  inférieurs,  la  physique  avec  se 


Vue  sur  l’angle  des  rues  des  Saint-Piîres  et  Jacob. 

appareils  fondés  sur  massifs  spéciaux,  à  l’abri  des 
vibrations  parasites  ;  aux  étages  intermédiaires, 
la  chituie,  la  physiologie  et  l’histologie  ;  aux 
étages  supérieurs,  l’anatomie,  avec  des  salles  bien 
aérées  et  baignées  de  lumière.  Le  tout  sera  com¬ 
plété  par  de  vastes  amphithéâtres  dont  le  plus 
grand  pourra  recevoir  i  500  personnes.  Un  vesti¬ 
bule  monumental  s’ouvrira  sur  la  rue  des  Saints- 
Pères  et  aussi,  ultérieurement,  sur  la  rue  de 
Rennes  prolongée.  A  l’ex1;érieur,  de  grandes  lignes 
droites,  dont  la  sobriété  voulue  sera  rompue  par 
l’inscription  sur  la  pierre,  en  belles  lettres  romaines, 
des  noms  de  maîtres  célèbres  ;  de  larges  vitrages 
reportant  sur  des  piles,  véritables  contreforts. 


les  poussées  de  la  construction,  souligneront  le 
caractère  monumental  de  l’édifice  et  traduiront  sa 
parfaite  convenance  à  sa  fonction. 

Soixante  millions  avaient  été  accordés,  en 
1934.  pour  entreprendre  ces  travaux.  Une  autre 
somme  importante  est  prévue,  en  1936,  pour  les 
achever  et  pour  en  compléter  l’équipement,  qui 
doit  être  terminé  à  la  rentrée  d’octobre  1938. 

En  mêmé  temps  seront  restaurés  et  modernisés 
les  locaux  de  l’ancienne  École  pratique,  rue  de 
l’École-de-Médecine. 

C’est  donc  une  nouvelle  étape  que  franchit 
notre  Faculté.  Depuis  l’an  1261,  où,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  autonome,  elle  s’installe  rue  du  Feurre, 
ancienne  rue  des  Escholiers,  le  professeur  Roussy 
nous  a,  l’autre  jour,  rappelé  les  degrés  de  sa 
croissance.  Il  a  souligné  en  ces  termes  les  inten¬ 
tions  de  ceux  qui  présidèrent  à  l’extension  d’au¬ 
jourd’hui  :  «Aussi  bien  nous  plaira- t-il  que  cette 
maison  nouvelle  soit  accueillante  aux  deux  géné¬ 
rations  d’hommes  qui  s’y  rencontreront  dans 
l’amour  du  travail  :  aux  maîtres  qui,  par  leur 
enseignement  et  leurs  recherches  s’efforceront 
d’agrandir  le  domaine  de  leurs  connaissances  ; 
à  la  jeunesse  toujours  plus  nombreuse,  en  qui 
bouillonnent  les  perspectives  de  l’avenir,  en  qui 
vibrent  tous  les  possibles...  Il  nous  j)laît  que,  dans 
ce  quattier  traditionnel  de  Paris,  cette  maison 
nouvelle  proclame  sa  confiance  en  l’avenir  des 
hommes,  sa  foi  en  la  jeunesse  qui  nous  succédera, 
qui  nous  dépassera,  mais  qui,  dans  le  même  temps, 
nous  justifiera.  » 

En  écoutant  ces  nobles  paroles,  eu  acquiesçant 
à  l’acte  de  foi  raisonnable  qu’elles  proclament,  je 
ne  pouvais  cependant  m’empêcher  de  songer  au 
vieil  hôpital  désaffecté,  qui,  depuis  trois  cents  ans, 
abrita  tant  de  dévouements,  dont  les  murs  enten¬ 
dirent  l’enseignement  des  plus  illustres  cliniciens 
français,  et  dont  la  salle  de  garde  fut  fameuse... 
Loin  de  gémir  sur  ce  perpétuel  et  naturel  écoule¬ 
ment  des  êtres  et  des  choses,  mieux  vaut  évoquer 
au  contraire  une  image,  dont  l’admirable  symbo¬ 
lisme  peut  être  aisément  transposé  du  domaine 
sacré  dans  le  profane. 

Sur  l’une  des  verrières  de  la  cathédrale  de 
Chartres,  l’on  voit  les  quatre  Évangélistes  portés 
sur  les  épaules  des  quatre  grands  Prophètes.  En 
disposant  ainsi  les  personnages,  l’artiste  a  voulu 
montrer  non  seulement  que  la  Nouvelle  Loi  est 
la  continuation  de  l’ Ancienne,  mais  encore  qu’elle 
tire  un^  partie  de  sa  force  des  assises  solides  que 
les  préfigurateurs  ont  établies. 

Ne  pouvons-nous  pas  nous  appliquer-cet  ensei¬ 
gnement,  et  ne  devons-nous  pas  unir  le  respect 
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CRATÆ60L 


((  Le  Ckatægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 

Journal  des  Praticiens,  3  Janvier  1903. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Â-uxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


POSOLOGIB  ^ 


15  à  20 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


deux  à  trois  fois  par  jour. 

Labopatoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16») 


50-1» 


RÉGULATEUR  DE 
LA  CIRCULATION 
DU  SANG 

HAMAMELIS,CUPRES5US 
MARRON  D'INDE  STABILISÉ 
.BOLDOsCONDURANQO 


LABORATOIRES  LICARDX38.B0UL^  BOURDON.NEUILLY  (seine) 


üidailU  d’gt  ^xpotUloa  gBlritiilli  gaiii  tBOO 


I  Granules  de  CATÎLLOIT 

=  A  o.uoi  Estrait  Titré  d« 


STROPHANTUS 


Cest  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889  ;  elles 
prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  ŒDÈMES  —  AffectioDs  MITRALES 

Granules  i.  C  ATZLLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat  —  Innooalté  —  ni  Intolérance  ni  TEsoconstrlctlon  —  on  peut  en  faire  nn  naage  conUna 

SrixdeP^cadémiedi^idteiüt  pont**Strophantus  et  Sipophantine** 

æa  PAIUM,  3,  Boulevard  St-Martin.  —  R.  c.  :  Sala.  itUS 
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d’un  passé  vénérable  aux  nécessités  nouvelles  dire  aussi  que  les  qualités  proprement  «  hiunaines  » 
d’une  science  qui  progresse  ?  —  bonté,  dévouement,  désintéressement...  — 

Si  les  vieilles  pierres  ne  sont  plus  là  pour  offrir  sont  encore  pour  le  médecin  des  vertus  néces- 
à  nos  méditations  le  support  évocateur  de  leur  saires. 

patine  séculaire,  que  du  moins  subsiste  un  esprit  !  -  Puissent  donc  nos  étudiants  entendre  à  travers 

L,a  tradition,  ce  n’est  pas  ce  qui  est  mort,  c’est  cq  •  le  béton  moderne  la  leçon  de  nos  aînés -i~quiils_ 
qui  vit  ;  c’est  ce  qui  mérite  de  survivre  du  passé  acquièrent  une  science  plus  précise  et  plus  bien- 
dans  le  présent.  faisante  ;  qu’ils  gardent  une  conscience  aussi 

Si  d’ailleurs,  au  cours  des  âges,  l’objet  de  la  scrupuleuse  ! 
médecine  reste  toujours  identique  à  luûmêmer - 

.s’il  demeure  l’homme  et  l’homme  souffrant,  c’est  Maurice  Bariéty. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


III®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Bologne-Iiome,  21  au  25  septembre  1936. 

Le  III®  Congrès  de  la  Société  internationale  d’ortho¬ 
pédie  a  tenu  ses  réunions  des  trois  premiers  jours  à  Bo¬ 
logne,  siège  d'une  antique  et  illustre  Université  de  méde¬ 
cine,  vieille  ville  aux  élégants  portiques,  et  aux  somp¬ 
tueux  palais  dans  lesquels  ont  eu  lieu  des  réceptions 
inoubliables  offertes  aux  congressistes  par  le  professeur 
Putti  et  la  municipalité.  Mais  Bologne  possède  encore 
plus,  la  perle  de  la  chirurgie  ortliopédique,  l’Institut  Riz- 
zoli,  d’illustre  mémoire,  situé  dans  le  splendide  monas¬ 
tère  qui,  du  haut  de  sa  colline  boisée,  domine  la  ville. 
C’est  là  qu’ont  eu  lieu  les  séances  de  travail  et  les  séances 
opératoires,  ainsi  que  le  banquet  de  clôture. 

Les  congressistes  ont  ensuite  été  transportés  en  train 
particulier  à  Rome,  et  le  lendemain,  une  séance  de  tra¬ 
vail  a  eu  lieu  dans  les  magnifiques  bâtiments  de  la  nou¬ 
velle  Université,  construite  en  deux  années,  et  qui  repré¬ 
sente  un  centre  d’enseignement  merveilleux. 

A  la  fin  de  la  journée,  une  importante  délégation  de 
congressistes  a  été  reçue  au  Palais  de  Venise,  par  M.  Mus¬ 
solini,  qui,  en  français,  leur  a  souhaité  la  bienvenue. 


Puis  le  Duce  a  ajouté  :  «  Vous  venez  de  traverser 
l’Italie,  vous  avez  pu  constater  que  le  pays  est  calme  et 
4 travaille  dans  le  calme.  L’Italie  ne  demande  qu’à  vivre  en 
paix  et  collaborer  avec  tous  les  peuples  sur  le  plan  écono¬ 
mique,  politique  et  social.  » 

Une  réception  offerte  par  le  Podestat  de  Rome  au  Pa¬ 
lais  des  Conservateurs  et  dans  les  Jardins  du  Campodi- 
glio  sur  le  Capitole,  a  terminé  de  manière  fastueuse 
l’accueil  que  l’Italie  a  réservé  aux  congressi.stes. 

Première  question. 

Les  dérangements  internes  du  genou. 

Cette  dénomination  créée  par  W.  Hey  (de  Leeds) 
en  1814  pour  désigner  les  désordres  qui  suivent  ordinai¬ 
rement  les  traumatismes  du  genou,  a  été  diversement  in¬ 
terprétée  par  les  rapporteurs. 

Premier  rapport  :  M.  Waees  (Argentine). 

L’auteur  limite  le  sujet  aux  lésions  des  ménisques, 
ligaments  croisés  et  latéraux. 

Après  une  période  de  début  où  les  signes  doulem,- 
tuméfaction  prédominent,  il  montre  le  mécanisme  dç  l^nrs. 
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lésions  qui  explique  la  fréquence  de  beaucoup  prédo¬ 
minante  des  lésions  du  ménisque  interne. 

Il  ne  croit  pas  à  la  méniscite  de  Roux,  et  pense  que 
l’arthrite  déformante  préexiste  dans  certains  cas  de  lé¬ 
sions  méniscales. 

Dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  certain,  il  est  partisan 
résolu  de  riuterve:ition  précoce.  Il  conseille  la  résection 
partielle,  l'extirpation  de  la  partie  détachée  du  ménisque. 
Au  moyen  d’une  incision  transversale  un  peu  oblique  pour 
éviter  le  rameau  patellaire  du  nerf  saphène  interne,  on 
obtient  ainsi  des  résultats  excellents  dans  So  p.  loo  des 
cas.  Cette  manière  de  faire  est  à  recommander  spéciale¬ 
ment  dans  les  accidents  du  travail. 

De  rapporteur  expose  ensuite  l’anatomie  et  physiolo¬ 
gie  des  ligaments  croisés  ;  il  montre  que  les  résultats  des 
expériences  cadavériques  ne  concordent  pas  avec  la  cli- 

Le  ligament  antérieur  est  atteint  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas.  On  observe  une  rupture  incomplète,  com¬ 
plète,  ou  l’arrachement  de  l’iiisertion  tibiale  ;  celle  de 
l’insertion  fémorale  est  rare. 

Après unepériodededébutoùles  signes  (douleur,  tumé¬ 
faction,  contraction)  sont  peu  précis,  apparaissent  des 
signes  de  gros  intérêt  ;  le  signe  du  tiroir  que  l’auteur 
étudie  en  détail,  l'entorse  à  répétition  avec  hydarthrose, 
la  présence  de  mouvements  de  latéralité. 

D’immobilisation  en  semi-flexion  peut  donner  des  récu¬ 
pérations  absolues.  Ou  n’interviendra  qu’en  cas  de  per¬ 
sistance  d’une  instabilité  articulaire. 

D’auteur  a  modifié  la  méthode  de  Heygroves,  et  pra¬ 
tique  la  réfection  du  ligament  au  moyen  d’une  tresse  de 
fils  de  soie.  Il  a  opéré  ainsi  avec  succès  g  blessés. 

Pour  les  ligaments  latéraux,  l’auteur  croit  à  la  rareté 
de  leur  lésion  isolée.  C’est  le  ligament  latéral  interne  qui 
est  d’ordinaire  lésé. 

Contrairement  à  l’opinion  classique  dans  les  cas 
moyens  et  graves,  avec  diastasis  articulaire,  il  conseille 
l’opération  précoce.  Dà  aussi,  il  emploie  pour  la  réfection 
ligamentaire  les  fils  de  soie.  Trois  observations  montrent 
les  bons  résultats  obtenus  par  cette  méthode. 

Deuxième  rapport  :  Professeur  Paui,  Mathieu  (Paris)^ 

D’auteur  envisage  les  lésions  traumatiques  des  mé¬ 
nisques,  des  ligaments  croisés  et  de  l’épine  tibiale,  les 
corps  étrangers,  et  les  lésions  de  la  synoviale. 

Pour  les  ménisques,  après  un  résumé  de  l'anatomie  et 
de  la  pathogénie,  il  montre  que  cliniquement  il  y  a  deux 
catégories  de  malades  :  les  cas  dans  lesquels  les  signes  sont 
nets  (phénomènes  de  blocage,  douleur  localisée,  atrophie 
musculaire,  hydarthrose,  saillie  méniscale),  et  les  cas 
frustes.  Dans  ces  derniers,  la  radiographie  même  avec 
injections  intraséreuses,  l’arthroscopie,  l'auscultation 
articulaire,  ne  donnent  pas  toujours  la  certitude.  Dans 
les  cas  classiques,  la  grosse  erreur  à  éviter  est  de  croire  à 
une  tumeur  blanche. 

D’auteur  discute  avec  soin  les  indications  opératoires. 
D’incision  de  choix  est  l’incision  transversale  avec  section 
du  ligament  latéral  interne.  Elle  permet  l’exploration  et 
l’ablation  du  ménisque  dans  sa  totalité.  Da  reconstitution 
du  ligament  latéral  interne  est  faite  au  fil  de  lin.  Des  résul- 
,tata  sont  excellents  dans  8o  p.  loo  des  cas,  sur  les  sujets 


jeunes,  sportifs  ;  le  résultat  reste  médiocre  chez  les  sujets 
plus  âgés  atteints  d’arthrite  déformante. 

Pour  les  ligaments  croisés,  le  rapporteur  montre  l’in¬ 
certitude  qui  règne  encore  snr  leur  rôle,  que  beaucoup  de 
chirurgiens  français  croient  très  relatif,  la  stabilité  du 
genou  résidant  surtout  dans  l’intégrité  des  ligaments  hi- 

De  traitement  est  à  envisager  dans  deux  circomstances. 
Dans  le.s  entorses  graves  récentes,  on  pratiquera  l’arthro¬ 
tomie  pour  évacuer  l’hémarthrose.  enlever  un  ménisque 
déchiré,  les  dqbris  des  ligaments  croisés,  la  réfeciion  des 
ligaments  latéraux  et  des  ailerons  rotiiliens.  Mais  il  est 
admis  par  la  plupart  des  chirurgiens  français  qu’à  cette 
période,  une  réparation  des  ligaments  croisés  est  inutile. 

Au  contraire,  dans  le  cas  de  séquelle  tardive  (instabilité 
du  genou),  la  réfection  des  ligaments  croisés  par  la  tech¬ 
nique  de  Heygroves  et  Smith  est  indiquée.  C’est  une  indi¬ 
cation  assez  exceptionnelle. 

Des  corps  étrangers  articulaires  comprennent  les  corps 
étrangers  multiples  de  l’ostéochoudromatose  d’origine 
synoviale,  les  corps  étrangers  traumatiques,  et  enfin 
l’ostéonehondrite  disséquante.  Dans  cette  dernière,  les 
symptômes  diffèrent,  à  la  période  d’enclavement  et  à  la 
période  de  corps  étranger  libre.  Da  radiographie  e.st  indis¬ 
pensable.  D’intervention  s’impose. 

Des  lésions  post-traumatiques  de  la  synoviale  (syno¬ 
vites  villeuses,  maladie  de  Hoffa)  sont  aussi  justiciables 
d’extirpation  chirurgicale. 

Troisième  rapport  :  M.  Harry  Peatt  (Manchester). 

De  terme  dérangement  interne  du  genou  s’applique  : 
1“  à  la  blessure  du  cartilage  semi-lunaire  ;  2°  au  corps 
étranger  articulaire. 

S’appuyant  snr  sa  considérable  expérience  (plus  de 
500  opérations  de  R.  Jones,  725  de  Bristow,  454  de  l’au¬ 
teur),  le  rapporteur  formule  l’opinion  des  chirurgiens 

Des  lésions  siégeant  sur  le  ménisque  interne  sont  des 
fractures  d’ordinaire  longitudinales,  soit  dans  le  tiers 
antérieur,  le  tiers  postérieur,  et  dans  la  moitié  des  cas  avec 
détachement  du  bout  détaché.  Des  autres  lésions  obser¬ 
vées,  fractures  transversales  et  auires,  sont  des  lésions 
secondaires.  De  ménisque  externe  peut  aussi  présenter 
une  fracture  longitudinale,  mais  aussi  une  mobilité  exagé¬ 
rée  sans  fracture,  ou  des  anomalies  congénitales. 

I<e  diagnostic  d'une  fracture  récente  du  ménisque  est  à 
faire  avec  :  1°  les  entorses  du  genou  (lésions  des  ligaments 
latéraux)  jiar  latéralité  ou  torsion  ;  2°  les  fractures  de 
l’épine  tibiale  (arrachement  de  l’insertion  tibiale  du  liga¬ 
ment  croisé  antérienr). 

Dans  la  plnpart  des  cas  de  déplacements  répétés  du 
ménisque,  le  diagnostic  s’impose.  D’examen  radiologique 
élimine  les  corps  étrangers. 

Dans  les  cas  donteux,  on  peut  confondre  avec  une  ostéo- 
chondrite  disséqnante  les  lésions  du  bourrelet  graisseux 
sous-rotulien,  le  début  d’une  ostéo-arthrite,  le  relâche¬ 
ment  articulaire  du  genou. 

Parmi  les  signes  qui  permettent  le  diagnostic  dans  les 
cas  douteux,  le  rapporteur  fait  grand  cas  de  l’apparition 
de  réaction  articulaire  ou  d’un  ressaut  brusque  à  la  suite 
d’exercices  gymnastiques. 
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I/c  traitement  immédiat  est  conservateur  :  on  n’envi¬ 
sage  ropération  qu’après  la  première  récidive  et  un  dia¬ 
gnostic  précis. 

L'operation  comporte  une  incision  transversale  sans 
section  du  ligament  latéral,  l’excision  complète  du  mé¬ 
nisque.  Si  la  partie  antérieure  du  ménisque  est  normale, 
il  faut  la  détacher  pour  explorer,  eu  soulevant,  la  partie 
postérieure.  L’ablation  de  celle-ci  peut  nécessiter  une 
deuxième  incision  complémentaire,  mais  de  manière 
exceptionnelle. 

La  marche  e.st  reprise  au  bout  de  neuf  ou  dix  jours.  T,e.s 
résultats  .sont  uniformément  bons. 

Ouatrième  rapport  :  M.  L.  K.vund  (Varsovie). 

L’auteur  insiste  sur  les  incertitudes  du  diagnostic  des 
lésions  post-traumatiques  du  genou  par  la  clinique  seule, 
et  insiste  sur  l’importance  de  la  pneumographie,  beaucoup 
trop  délais.sée,  car  elle  est,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  sans  dan- 

II  décrit  sa  technique,  très  simple,  par  insufflation 
d’oxygène  et,  par  exception,  avec  adjonction  de  liquide 
opaque. 

Il  montre  l’image  obtenue  sur  le  genou  normal,  et  dans 
les  divers  cas  pathologiques.  Il  conclut  :  dans  les  rup¬ 
tures  longitudinales  du  ménisque  avec  déplacement,  les 
plus  fréquentes,  la  pneumographie  fournit  des  signes  de 
diagnostic  certains.  Dans  les  rupttires  longitudinales  sans 
déplacement,  le  diagnostic  est  possible  au  moyen  de  plu¬ 
sieurs  clichés. 

Dans  les  cas  mixtes,  le  diagnostic  est  plus  difficile,  et 
dans  les  lésions  transversales,  le  pneumoradiogramme  ne 
donne  plus  de  renseignements  précis. 

Le  diagnostic  des  corps  étrangers  et  de  la  maladie  de 
Hofïa  est  bien  mis  en  évidence  par  l’injection  d’oxygène. 

Les  cas  de  lésions  récentes  du  ménisque  sont  à  traiter 
par  la  méthode  conservatrice.  En  cas  de  blocage  ou  de  re¬ 
chute,  il  convient  d’opérer.  L'auteur  emploie  une  inci¬ 
sion  longitudinale  para-rotulienne,  que  l’on  peut  couder 
horizontalement  au  besoin.  Il  n’enlève  que  la  partie 
déchirée  du  ménisque,  sauf  dans  les  lésions  postérieures  où 
l’ablation  totale  est  indispensable. 

La  fracture  de  l’épine  du  tibial,  les  ruptures  des  liga¬ 
ments  croisés  sont  justiciables  du  traitement  conserva¬ 
teur.  On  n’opérera  qu’en  cas  d’échec.  Il  en  est  de  même 
des  ruptures  des  ligaments  latéraux.  Dans  ces  cas,  la 
reconstitution  est  faite  avec  des  bandes  de  fascia  lata. 

M.  Bragard  (Allemagne)  signale  une  disposition  fami¬ 
liale  de  ménisques  discoïdes  qui  prédisposerait  à  des  rup¬ 
tures  se  présentant  toujours  sous  le  même  aspect. 

D’après  l’étude  de  509  cas,  l’auteur  a  pu  établir  que  si 
le  <1  genu  valgum  »  prédispose  aux  lésions  du  ligament  la¬ 
téral  interne  et  du  ménisque  externe,  c’est  l’inverse  pour 
le  *  genu  varum  ». 

D’après  leur  mécanisme,  les  accidents  se  divisent  en 
quatre  groupes  :  1“  torsion  du  genou  plié  avec  abduction 
de  la  jambe  et  contracture  musculaire  en  sens  opposé  ; 
2»  varus  ;  3“  hyperextension  ;  4“  liyperflexion.  Les  symp¬ 
tômes,  qu'il  s’agisse  de  cas  récents,  anciens,  ou  particu¬ 
liers,  sont  décrits  en  détail.  L’auteur  insiste  surtout  sur 
la  métliode  qu’il  a  décrite  pour  l’exploration  manuelle  du 
ménisque  en  avant  et  en  arrière  de  l’interligne  articu¬ 
laire. 


Si  l’on  place  le  genou  à  150“  de  fléchi  avec  rotation 
interne  forcée,  le  ménisque  malade  est  alors  senti  à  la 
palpation  dans  la  partie  antérieure  de  l’interligne  arti¬ 
culaire  —  et,  dans  cette  position,  sa  palpation  est  doulou¬ 
reuse.  Dès  que  l’on  supprime  la  rotation  interne,  le  mé¬ 
nisque  n’est  plus  senti  au  doigt. 

La  partie  postérieure  du  ménisque  est  palpable  et  dou¬ 
loureuse  dans  la  partie  postérieure  de  l’interligne  arti¬ 
culaire,  lorsque  le  genou  étant  fléchi  à  120“,  on  augmente 
peu  à  peu  la  flexion  en  faisant  de  la  rotation  externe.  En 
rotation  interne,  le  ménisque  disparaît.  Pour  le  mé¬ 
nisque  externe,  il  y  a  inversion  des  symptômes. 

Cetle  exploration,  dit  le  rapporteur,  a  été  positive  dans 
la  partie  antérieure  de  l’interligne  dans  93  p.  100  des 
ménisques  rompus,  et  54  p.  100  dans  la  partie  postérieure. 

L’auteur  décrit  un  nouveau  signe  révélateur  de  la  lé¬ 
sion  des  ligaments  croisés.  Il  consiste  en  ceci  ;  le  genou 
étant  fléchi,  si  on  suspend  à  la  jambe  près  du  genou  un 
poids  de  5  ou  6  kilogrammes  et  qu’on  lui  imprime  des 
oscillations,  si  après  quelques  minutes  des  douleurs  ap¬ 
paraissent,  les  ligaments  sont  lésés. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  aspects  radiologiques  des 
lésions  osseuses  et  montre  par  un  exemple  qu’il  ne  faut 
pas  s’en  rapporter  exclusivement  à  des  épreuves  faites 
avec  le  rayon  normal  à  l’interligne.  Les  radiographies 
contrastées  donnent  souvent  mais  pas  toujours  un  dia¬ 
gnostic  correct. 

Pour  les  lésions  du  ménisque,  l’auteur  pratique  la  ré¬ 
section  partielle  modelante,  laissant  en  place  la  partie 
encore  adhérente. 

Pour  la  réfection  des  ligaments  croisés  à  la  plastiqne 
par  (I  fascia  lata  »,  il  préfère  une  technique  personnelle 
de  plastie  avec  les  tendons  du  demi-tendineux  et  demi- 
membraneux  fixés  au  tibia  après  tunnellisation.  Leur  toni¬ 
cité  muscnlaire  donne  nue  grande  stabilité. 

Après  les  réfections  de  ligaments,  il  est  utile  de  faire 
longtemps  porter  des  gaines  moulées  avec  articulation 
physiologique,  dont  les  mouvements  sont  synchrones  à 
ceux  de  l’articulation. 

Discussion.  —  Ont  pris  la  parole  :  MM.  Djîutschi,ak- 
DEU,  Hackenurocii,  Mait,  Bohekr,  Deeciieef,  Camp- 
uEEi,,  Dickson,  Wieson,  Boppe,  Rocher,  Sorrei,, 
Taverniiîr,  Bristow,  P'airhank,  B.argeei.ini,  Cai,an- 
DRA,  DE  Gaetano  et  DEL  'Porto  Dei.itai.a,  Gazzotti, 
PuïTi,  Vaciieeei  Zanüi.i,  Raszeja,  DicnurNNER,  Mar¬ 
tin  DU  Pan,  Frejka,  Zaiiradnicek. 

Il  ressort  de  cette  discussion  que  si,  d’une  part,  cer¬ 
tains  chirurgiens,  les  Anglais  en  particulier,  pratiquent 
l’extirpation  partielle  des  ménisques  par  une  courte  inci¬ 
sion  du  ligament  latéral  interne,  d’autres  se  montrent, 
au  contraire,  partisans  d’une  ouverture  large  du  genou,pai 
voie  trausrotulieiine  par  exemple.  Les  Français  restent 
partisans  du  juste  milieu  :  exploration  par  une  incision 
dans  l’interligne,  et  en  cas  de  nécessité,  pour  pratiquer 
l’exérèse  totale  du  ménisque  jugée  indispensable,  section 
du  ligament  latéral  interne  qui  est  ensuite  reconstitué. 
Deuxième  question. 

Résumé  des  rapports  : 

Premier  rapport  :  Professeur  Rocher  et  D'  Christian- 
Rocher  (Bordeaux). 

L’arthrodèse  est  une  opération  qui  modifie  la  forme 


—  440  — 


MAU^BMOMai» 

DIGii|||bNS 

GuérisoiWWrapiè 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 


CAMPISME  ET  SAUTÉ 


Technique  —  Moyens  de  réalisation 


9  D'  Gaston  FARNARIER 


Un  volume  de  32  pages . 5  francs 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 


Les  Dilatations  de  l’estomac 

Sémiologie  et  Thêraneutique 
des  distensions  gastriQues 
Par  le  D'  René  GAULTIER 


!•  édition.  tQ3o.  I  vol  in- 10  de  n6  pares  avec  fie.  8  fr. 


BIBLIOTHEQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  PUBLIEE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 


MALAniJSS  JDES  REIJVS 


[  vol.  ln-8  de  808  pages  avec  76  figures  noires  et  coloriées  dans  le  texte  Broché  90  francs  Cartonné  100  francs. 


Mémento  de  Thérapeutique  Pratique 


Le  D'  Paul  BAUFLE 

Ancien  interne  dei  HBfMUni  de  Perii. 
Proleeiear  à  le  Peculté  de  médecine  de  Besencon. 


1933.  1  volume  in- 16  de  282  pajies 


—  VI  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


<1  es  surfuces  articulaires,  de  manière  à  eu  limiter  le  jeu. 

Dans  la  paralysie  infantile,  on  l’emploie  isolement  ou 
surtout  associée  à  d’autres  opérations  ostéo-articulaires 
ou  tendineuses. 

D’après  la  technique,  on  j'eut  distinguer  trois  groupes 
d’artlirodcses  ; 

1"  I<a  création  de  butées  extra-articulaire.s  par  implan¬ 
tation  sur  l’une  des  extrémités  articulaires  d’un  greffon 

2“  De  blocage  intra-articulaire  par  soulèvement  d’une 
partie  de  la  surface  articulaire  • 

3"  I,es  arthrodè.ses  artliroj^hustiques  qui  réalisent  la 
butée  par  dej  résections  articulaires  complexes. 

De  rapporteur  passe  en  revue,  pour  chaque  articula¬ 
tion,  les  tech.niques  et  les  indications. 

Au  cou  de  pied,  l’arthrodèse  antérieure  s’e.xécute,  .soit 
])ar  greffon  implante  dans  la  partie  antérieure  de  la  pou¬ 
lie  astragalieune  (Putti,  maniiière),  soit  jiar  soulève¬ 
ment  d’un  volet  taillé  dans  l’astragale  (Putti,  2“  manière, 
D.  Michel,  etc.).  Elle  présente  deux  grandes  indications  : 
1°  constitution  d’un  équinisme  fixe,  qui  déclenche  et  en¬ 
tretient  l’hyperextension  du  genou  et  de  la  hanche,  indis¬ 
pensables  fl  la  marche  sans  appareil  dans  les  para!ysie.s 
totales  du  membre  inférieur  (méthode  de  Putti)  ;  2“  dans 
le  pied  talus  paralytique. 

Dirigée  contre  l’équinisme, l’arthrodèse  postérieure  est 
exécutée  selon  la  méthode  décrite  dès  i<j2o  par  'l'oupet  : 
création  d’une  butée  par  implantation  d’un  greffon  fi 
travers  la  portion  postérieure  de  l’astragale  ou  du  cal¬ 


canéum,  ou  par  soulèvement  d’un  volet  pédicule  sur 
le  calcanéum  (Campbell,  Nové-Josseraud). 

1,’arthrodèse  latérale  (Calandra,  del  Torto)  est  réalisée 
contre  le  varus  ou  le  valgus. 

Au  genou,  l’arthrodèse  intra-articulaire  par  relèvement 
de  la  partie  antérieure  du  plateau  tibial,  ou  extra-articu¬ 
laire  par  greffon  implanté  lutte  contre  un  recurvatum 
exagéré  (plus  de  250). 

Au  coude,  la  création  d’une  butée  en  flexion  à  angle 
droit  aide  à  la  récupération  de  la  fonction  de  flexion. 

A  la  hanche,  à  l’épaule,  elles  aident  à  lutter  contre  les 
snbluxations  paralytiques. 

I/es  résultats  à  distance  sont  dans  l’ensemble  excel¬ 
lents.  On  a  reproché  aux  butées  par  greffon  la  possibilité 
de  fracture,  de  résorption,  de  soudure  à  l’os  oppo.sé,  acci¬ 
dents  exceptionnels.  Si  les  méthodes  à  lambeau  sont  peut- 
être  plus  sûres,  elles  ne  sont  pas  toujours  applicables  et 
règlent  moins  exactement  l’étendue  des  mouvements  à 

I,e  rapport  contient  de  nombreuses  statistiques  dues 
surtout  aux  chirurgiens  français. 

Deuxième  rapport  :  D'  P.  Pai.agi  (Florence). 

Ce  rapport  confirme  les  données  du  précédent  pourPhis- 
torique,  les  techniques  diverses,  etc., mais,  chose  curieuse, 
pour  une  opération  qui,  somme  toute,  est  née  en  Italie, 
les  indications  sont  beaucoup  plus  discutées  qu’eu 
h'rance.  En  effet,  les  chirurgiens  italiens  pratique!!  t  le 
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ténodèses  et  transplantations  musculaires,  peu  usitées 
chez  nous,  qui  en  limitent  les  indications. 

Aupied,  l’arthrodèse  antérieure  a  pour  indication  prin¬ 
cipale  l’arrêt  de  flexion  dorsale  du  pied  pour  permettre  la 
marche  sans  appareil  dans  la  paralysie  totale  du  membre. 
Dans  la  correction  du  pes  calcaneus  sursiim  flextis,  elle 
s’associe  aux  transplantations  tendineuses.  Dans  le  pied 
calcaneus  creux,  elle  est  rarement  employée  et  à  titre 
complémentaire  d’autres  opérations. 

D’arthrodèse  tibio-tarsienne  postérieure  est  très  dis¬ 
cutée  en  Italie.  Dans  le  cas  de  chute  du  pied  avec  conser¬ 
vation  du  triceps  sural,  on  lui  préfère  la  ténodèse  anté¬ 
rieure.  Dans  le  pied  ballant,  l’arthrodèse  tibio-tarsienne 
est  préférée. 

L’arthrodèse  latérale  est  une  intervention  complémen¬ 
taire,  utile  surtout  dans  le  cas  de  laxité  de  la  mortaise. 

Dans  le  genu  recurvatum  paralytique  marqué,  la  butée 
antérieure  donne  des  résultats  supérieurs  aux  plasties 
tendineuses  et  aponévrotiques.  Les  méthodes  extra¬ 
articulaires  (Lexer,  Bœhm)  sont  les  meilleures  ;  l’olé- 
cranisation  de  la  rotule  (Tavernier,  Léo  Mayer),  plus 
complexe,  doit  être  réservée  airx  cas  d'atrophie  des  extré¬ 
mités  articulaires. 

La  reconstitution  du  toit  du  cotyle  dans  le  cas  de  Itrxa- 
tion  ou  subluxation  paralytiques,  ne  donne  de  succès 
durables  que  lorsque  le  facteur  squelettique  présente  une 
prépondérance  nette  sur  les  facteurs  dynamiques  (para¬ 
lysies  partielles).  Le  plus  souvent,  ce  sera  une  opération 
complémentaire  aux  opérations  musculaires. 


Au  membre  supérieur,  l’arthrodèse  est  indiquée  au 
coude  (Putti)  ;  elle  doit  être  préférée  à  l’arthrodèse.  Llle 
favorise  la  reprise  de  la  flexion,  surtout  associée  à  l’opéra¬ 
tion  de  Steindler  (transplantation  haute  des  muscles 
épitrochléens).  Au  poignet  au  contraire,  l’arthrodèse 
donne  des  résultats  supérieurs  à  l’arthrodrise. 

Troisième  rapport  :  M.  San  Ricar  (Barcelone). 

Le  rapporteur  s’excuse  de  ne  donner  qu’un  rapport 
verbal.  Il  expose  que  tout  ce  qu’il  possédait,  ses  docu¬ 
ments  scientifiques,  sa  clinique,  tout  a  été  détruit,  et  que 
lui  n’a  pu  avoir  la  vie  sauve  qu’en  s’échappant  sur  un 
torpilleur  allemand.  L’arthrodrise  a  été  très  employée 
en  Espagne  avec  les  méthodes  déjà  décrites.  Elle  est 
employée  comme  butée  définitive  ou  chez  les  tout  petits 
comme  butée  temporaire  avec  de  bons  résultats,  dont  il 
donne  de  nombreux  exemples. 

Discussion.  —  MM.  Paidini,  Hackenbrock,  Erba- 
ciiER,  Stracker,  Mapfei,  Van  Haeest,  SchëRb,  Boppe, 
Michee,  Nové-Josserand,  Bargeeeini,  Caeandra, 
DE  Gae'Tano  et  DEE  Torico,  Decetai.a,  GaeRazz,  Mara- 
GEiANo,  Lavermicocca,  Deutciieander,  U.  Caméra, 
YoTchich  prirent  part  à  cette  discussion.  La  plupart 
pour  exposer  leur  technique  personnelle  déjà  notée  dans 
les  rapports  et  leurs  résultats.  Il  n’y  eut  de  discussion 
véritable  qu’entre  les  orthopédistes  italiens  pour  la  plus 
part  peu  partisans  de  l’arthrodrise  postérieure  pour  le 
traitement  de  l’équinisme.  Ils  lui  préfèrent  les  ténodèses 
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des  muscles  antérieurs  paralysés.  Seul.  M.  Ugo  Caméra 
a  défendu  l’artlirodrise  postérieure  qu’il  utilise  non  seule¬ 
ment  dans  les  paralysies  flasques,  mais  aussi  et  avec  suc¬ 
cès  dans  les  paralysies  spasmodiques. 

Le  IV«  Congrès  de  la  Société  internationale  d’ortho¬ 
pédie  se  tiendra  en  1939  à  Berlin,  sous  la  présidence  du 
professeur  Gcelst,  de  Berlin  ;  vice-président;  M.  Haglund 
(Suède). 

Autres  communications. 

Les  arthrodèses  dans  les  séquelles 
'^de  la  paralysie  infantile. 

Les  questions  mises  à  l’étude  sont  : 

i»  Résultats  du  traitement  sanglant  et  non  sanglant 
des  luxations  congénitales  de  la  hanche  ; 

2°  Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Cinq  rapporteurs  seront  désignés  pour  chaque  ques¬ 
tion. 

La  Société  décide  de  s’intituler  dorénavant  Société 
internationale  de  cliirurgie  orthopédique  et  de  traumato¬ 
logie.  M.  Lance, 

JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  TURIN 

18,  19  et  20  septembre. 

En  choisissant  Turin  pour  siège  des  Journées  orthopé¬ 
diques  de  1936,  la  Société  française  d’orthopédie  a  été 
bien  inspirée.  L’accueil  qu’elle  a  reçu  dans  cette  belle  ville 
par  les  autorités  municipales  et  par  le  professeur  Ugo 
Caméra  a  été  chaleureux,  magnifique.  L’organisation 
si  parfaite  qu’eu  trois  journées,  les  visiteurs  ont  pu  voir 
et  apprendre  un  nombre  considérable  de  choses.  Nous  ne 
pouvons  que  résumer  ici  le  programme  si  intéressant. 

Après  la  séance  d’ouverture  à  l’hôpital  orthopédique 
Regina  Margharita,  les  séances  de  travail  ont  eu  Heu  dans 
le  magnifique  service  du  professeur  Annovazi.  C’est  de¬ 
vant  un  amphithéâtre  rempli  non  seulement  par  les 
membres  de  la  Société,  mais  par  de  multiples  orthopé¬ 
distes  italiens  et  étrangers,  que  le  D'  Caméra  a  exposé  les 
métliodes  thérapeutiques  employées  par  lui,  exposé  illus¬ 
tré  de  projections,  multiples  présentations  de  malades,  et 
enfin  séance  opératoire.  Voici  les  principaux  points  abor¬ 
dés  : 

Dans  la  luxation  congénitale,  M.  Caméra  reste  parti¬ 
san  de  la  méthode  orthopédique,  la  réduction  sanglante 
pratiquée  dans  quatre  cas  ne  lui  ayant  donné  qu’un  résul¬ 
tat  bon.  Il  utilise  pour  aider  à  la  dérotation  fémorale  des 
ligaments  artificiels  de  soie.  Dans  la  luxation  invétérée 
haute,  il  utilise  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  faite 
selon  sa  technique  personnelle  ;  section  en  verrou, 
bascule  du  fragment  supérieur  au  moyen  d’un  fil  passé 
au-dessus  du  trochanter,  et  fixation  de  l’angulation  par 
des  fils  allant  des  fessiers  au  vaste  externe.  Dans  les  luxa¬ 
tions  antérieures  appuyées,  douloureuses,  il  pratique  la 
résection  de  la  tête  associée  ou  non  à  l’ostéotomie.  Dans 
les  subluxations  ou  arthrodèses  de  la  hanche,  à  l’arthro- 
plastie  ou  à  la  butée  il  préfère,  si  le  cotyle  est  bon,  la 
résection  de  la  tête,  et  si  le  cotyle  est  insuffisant,  l’artliro- 
dèse  extra-articulaire. 

L’égalisation  des  membres  inférieurs  par  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  sain  est  entrée  dans  sa  pratique  cou¬ 


rante.  Il  l’a  effectuée  80  fois.  Dans  la  luxation  unilatérale, 
elle  constitue  le  complément  de  l’ostéotomie,  rétablissant 
l’équilibre  du  bassin.  Elle  rend  les  plus  grands  services 
dans  les  coxalgies  et  poliomyélites  à  grand  raccourcisse¬ 
ment.  On  ne  peut  eu  douter  quand  on  a  vu  défiler  les 
quelque  20  opérés  présentés.  On  n’a  pu  qu’admirer  chez 
eux  l'abseuce  presque  complète  de  boiterie  et  l’aisauce  de 
la  marche. 

M.  Caméra  montre  l’existence  du  décollement  épiphy- 
saire  de  la  tête  fémorale  d’origine  obstétricale.  Il  eu  a 
observé  4  cas.  Dans  la  paralysie  infantile,  M.  Caméra 
vise  à  supprimer  tout  appareillage.  Précocement,  il  pra¬ 
tique  une  prothèse  interne  par  ligaments  de  soie,  à  la 
hanche,  au  genou,  au  cou-de-pied.  Il  utilise  aussi  les 
arthrodrises,  et  plus  tard,  les  arthrodèses  ténodées  et 
transplantations. 

Il  montre  comment,  pour  les  différents  types  de  para¬ 
lysie,  il  convient  de  combiner  ces  opérations. 

Au  membre  supérieur,  il  insiste  sur  la  possibilité,  en 
face  d’un  membre  ballant,  de  le  rendre  utile  par  arthro¬ 
dèses  à  la  fois  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet. 

Au  membre  inférieur,  il  convient  de  corriger  les  atti¬ 
tudes  vicieuses.  On  lutte  contre  la  rotation  externe  de  la 
hanche  par  un  tendon  de  soie  allant  du  pubis  au  trochan¬ 
ter. 

Au  genou,  la  transplantation  tendineuse  donne  des 
résultats  magnifiques.  Un  nombre  impressionnant  de 
très  beaux  résultats  présentés  vient  prouver  la  véracité 
de  cette  affirmation. 

Au  pied,  il  faut  être  très  ménager  de  l’allongement  du 
tendon  d’Achille.  M.  Caméra  insiste  sur  les  excellents 
résultats  obtenus  par  l’association  de  la  double  arthro¬ 
dèse  avec  une  arthrodrise  antérieure  ou  postérieure  et  les 
transplantations  tendineuses.  Un  défilé  de  paralytiques 
opérés  a  permis  de  constater  combien,  chez  les  paralysés 
récents,  l’absence  d’appareillage  et  la  correction  des  dévia¬ 
tions  par  les  ligaments  de  soie  ont  favorisé  la  récupéra¬ 
tion  fonctionnelle  du  membre. 

Dans  les  pieds  bots  congénitaux,  M.  Caméra  emploie, 
pour  lutter  contre  l’adduction  de  l'avant-pied,  la  trans¬ 
plantation  des  tendons  extenseurs  des  4®  et  5“  orteils  dans 
le  4“  métatarsien.  Il  en  montre  les  bons  résultats. 

La  séance  opératoire,  fort  réussie,  comportait  :  1“  une 
ostéotomie  sous-trochantérienne  ;  2°  une  transplantation 
du  couturier  et  demi-membraneux  sur  la  rotule  pour 
genou  paralytique  ;  3®  une  arthrodrise  postérieure  pour 
pied  équin  ;  4°  chez  le  même  paralysé,  pose  d’un  fil  de 
soie  entre  le  trochanter  et  le  pubis,  pour  lutter  contre  la 
rotation  externe  du  membre  ;  5®  raccourcissement  de 
5  centimètres  du  membre  sain  pour  une  vieille  coxalgie  ; 
6®  transplantation  de  l’extenseur  du  gros  orteil  dans  le 
I®''  métatarsien,  et  des  4®  et  5®  dans  le  4®  métatarsien 
pour  pied  creux  essentiel  ;  7®  dans  un  pied  creux  équin, 
section  des  muscles  plantaires  par  incision  externe,  résec¬ 
tion  cunéiforme  dorsale  et  transplantations  comme  dans 
le  cas  précédent  ;  8“  pied  talus  paralytique,  transplan¬ 
tation  du  jambier  postérieur  et  court  péronier  dans 
l’incision  du  tendon  d’Achille  ;  9®  pied  bot  congénital, 
section  des  fléchisseurs  plantaires,  Ubération  de  la  base 
du  iCr  métatarsien  et  transplantation  des  4®  et  5°  exten¬ 
seurs  sur  le  4®  métatarsien. 

En  terminant,  il  faut  remercier  chaleureusement  le 
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professeur  Ugo  Caméra  et  sou  entourage,  de  ramabilitc 
exquise  avec  laquelle  il  a  su  recevoir  tous  ceux  qui  ve¬ 
naient  s’instruire  près  de  lui.  Ils  en  conservent  tous  un 
souvenir  reconnaissant  et  ému. 

Il  faut  iiussi  noter  l’impression  profonde  produite  par 


la  visite  de  la  colonie  du  3  Janvier  pour  les  enfants 
malingres  de  Turin,  œuvre  dont  la  réalisation  magnifique 
montre  l’effort  considérable  du  gouvernement  fasciste 
pour  les  œuvres  sociales. 

M.  L.\nck. 


NÉCROLOGIE 


SIR  GEORGE  BUCHANAN 
•1869-1936 

Un  grand  Ecossais,  qui  aimait  la  France,  Sir  (leorge 
Buchanan,  ancien  president  de  l’Office  international 
d’hygiène  et  vice-président  du  Comité  d’hygiène  de  la 
S.  D.  N.,  vient  de  mourir.  Ea  presse  médicale  française 
se  doit  de  marquer  ses  regrets  de  voir  di.sparaître  un 
homme  qui,  sur  le  plan  de  l’hygiène  internationale,  gar¬ 
dait  présent  à  l’esprit  le  point  de  vue  français  quand  il 
défendait  avec  un  patriotisme  britannique  toujours  en 
éveil  une  question  où  l’hygiène  pouvait  avoir  une  réper¬ 
cussion  mondiale. 

Il  était  le  fils  de  Sir  George  Buchanan,  un  médecin 
hygiéniste  aussi.  Il  avait  fait  ses  études  à  Londres,  puis 
avait  passé  par  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale 
publique  depuis  les  asiles  d’aliénés  à  la  lutte  contre  la 

Son  nom  fut  mis  en  lumière  au  moment  de  l’enquête 
qu’il  fit  sur  les  empoisonnements  épidémiques  arseni¬ 
caux,  démontrant  le  rôle  de  la  bière  mal  brassée.  Il  fut 
ensuite  le  fondateur  et  le  premier  chef  de  l’inspection 
générale  des  produits  alimentaires  anglais  et  importés. 

Durant  la  guerre  il  fut  l’un  des  principaux  organisateurs 
et  directeurs  des  services  sanitaires  de  l’armée  sur  le  front 
Français  et  en  Mésopotamie. 


Quand  vint  la  paix,  il  fut  en  même  temps  directeur 
général  au  Ministry  of  Health  et  l’animateur  le  plus  impor¬ 
tant  de  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  et  de 
l’Office  international  d’hygiène  publique.  C’est  eu  grande 
partie  grâce  à  lui,  aidé  du  Surgeon  general  Cuinming  et 
de  l’ambassadeur  Barrère  que  fut  conservé  à  la  Fronce  et 
à  Paris  te  siège  de  cet  organisme  international,  aus.si 
important  sur  le  plan  hygiénique  que  l’Institut  interna¬ 
tional  d’agriculture  à  Rome  où  le  Gouvernement  italien 
et  la  Ville  de  Rome  ont  donné  un  splendide  palais  à  ce 
dernier  organisme. 

On  peut  dire'  que  Sir  George  Buchanan  unissait  une 
intelligence  et  une  finesse  d’e.sprit  frappantes  à  une  fa¬ 
culté  de  travail,  à  une  conscience  et  une  clarté  dans  ses 
rapports  qui  ont  fait  de  ces  derniers  les  modèles  du  genre. 
On  y  trouvait,  en  même  temps  que  les  détails  précis, 
l’étude  générale  statistique  qu’il  aimait  à  transformer  eu 
constructions  graphiques,  en  échelles  coloriées  que  l’on 
comparait  à  la  silhouette  de  la  cathédrale  de  Saint-Paul 
et  au  contour  des  clochers  de  Westminster  découpés  par 
le  couchers  du  soleil  londoniens. 

Tous  ceux  qui,  en  France  et  de  France,  ont  eu  re¬ 
cours  à  son  savoir,  unique  en  médecine  publique,  savent 
quelle  perte  signifie  la  disparitionde  Sir  George  Buchanan 
pour  la  collaboration  et  l’intercompréhension  franco- 
britanuiquc.s.  RonERX  PiekreX. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  4  décembre  1936. 

Accidents  nerveux  graves  et  troubles  profonds  de  la 
glycorégulation  chez  l’enfant.  —  MM.  RoherT  DkurB, 
J.  Miliiix,  Julien  Marie,  D.  Nachmansohn  et  P.  de 
FonI-Réaulx  ont  observé,  chez  une  enfant  de  trois  ans 
et  demi-,  de  brusques  accidents  nerveux.  En  effet,  à  son 
réveil,  l’enfant  est  découverte  en  plein  coma.  La  perte  de 
conscience  se  prolonge  plusieurs  heures  et  s’accompagne 
d’abolition  des  réflexes  tendineux  et  d’un  signe  de 
Babinski  bilatéral.  Fin  revenant  à  elle,  l’enfant  est  agitée 
et  trémulante  ;  puis  elle  retombe,  à  nouveau,  dans  une 
torpeur  profonde.  L’odeur  acétonique  de  l’haleine  attire 
l’attention  et  permet  de  déceler  une  acétonurie  se  tra¬ 
duisant  par  une  réaction  de  Legal  fortement  positive. 
L'étude  biologique  a  été  poursuivie  en  soumettant  l’en¬ 
fant  pendant  plusieurs  jours  à  divers  régimes  et  en  répé¬ 
tant  les  eourbes  de  glyeémie.  Les  auteurs  ont  mis  ainsi 
en  évidence  un  trouble  profond  de  la  glycorégulation,  se 
traduisant,  après  un  régime  pauvre  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  par  une  eourbe  du  type  diabétique  et  après  un 
régime  riehe  en  glueides  par  une  eourbe  présentant  une 
hypoglycémie  seeondaire  extrêmement  basse  (oS'',32  et 


OB', 40).  Pour  expliquer  ees  faits,  on  peut  admettre  l’hy¬ 
pothèse  d’un  déséquilibre  glyeo-régulateur  résultant 
d’une  production  d’insuline  mal  adaptée  à  son  rôle  de 
stabilisation  du  sucre  sanguin.  Tout  se  passe  comme  si  la 
séerétion  d’insuline  ne  s’établissait  pas  suivant  les  besoins 
immédiats  de  l’organisme,  mais  d’une  façon  en  quelque 
sorte  routinière,  suivant  le  rythme  des  jours  précédents. 
Insuffisante  quand  un  brusque  apport  hydroearboné 
succède  à  un  régime  pauvre  en  glucides  :  c’est  l’hyper¬ 
glycémie.  Exagérée  quand  le  même  apport  hydrocarboné 
survient  au  cours  d’un  régime  riche  en  glucides  :  on 
observe  alors  une  hypoglycémie. 

Du  point  de  vue  pratique,  les  auteurs  insistent  sur 
cette  notion  qu’il  ne  faut  jamais  se  laisser  guider  par 
l’acétonurie  pour  prescrire  l’injection  d’insuline  au  cours 
des  comas  de  l’enfant  s’accompagnant  d’odeur  acéto¬ 
nique  de  l’haleine  et  d’une  réaction  de  Legal  positive 
dans  l’urine.  Il  faut  connaître  d’abord  le  taux  de  la  gly¬ 
cémie,  souvent  très  abaissé  dans  ces  faits,  d’où  le  danger 
de  déterminer  par  l’injection  intempestive  d’insuline, 
un  coma  hypoglycémique  grave,  voire  parfois  mortel. 

L’hématexodie,  processus  de  désintégration  de  l’hématie. 
—  M.  R.  Waitz  (Strasbourg),  sous  le  nom  d’hématexodie, 
résume  les  caractères  d’un  processus  de  désintégration 
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de  rhéinatie  différent  de  l’iiémolyse  et  de  lu  globuloelasie 
et  caractérisé  par  l'expulsion  de  substances  hors  de 
l’hématie.  L’auteur  projette  un  film  de  microcinéinatogra- 
phie  sur  fond  noir  qui  en  montre  les  diverses  étapes  : 
aspect  crénelé,  puis  épineux  des  hématies  ;  issue  par  les 
épines  de  granules  et  de  filaments  spirochétoïdes  réfrin¬ 
gents  et  incolores  donnant  à  l’hématie  un  aspect  de  tête 
de  Méduse.  A  un  stade  ultérieur  les  granules  et  les  fila¬ 
ments  se  libèrent  et  présentent  dans  le  liquide  ambiant 
des  mouvements  divers.  Quant  aux  hématies,  leur  con¬ 
tour  reprend  après  l’expulsion  des  granules  et  des  fila¬ 
ments  un  aspect  circulaire,  mais  leur  diamètre  est  infé¬ 
rieur  au  diamètre  primitif. 

L’héniatexodie  est  facilement  reproduite  ex])érimen- 
talement. 

L’intérêt  de  ce  phénomène  est  grand.  11  est  biologique, 
car  l’hématexodie  api)orte  un  mode  de  clivage  particulier 
de  l’hématie  et  permet  l’étude  biochimique  de  celle-ci,  — 
clinique  puisque  granules  et  filaments  s’observent  chez 
l’homme  principalement  au  cours  de  certaines  affections, 
leucémies,  anémies,  ictères,  etc.,  dans  le  sang  et  les 
épanchements  séreux  ;  ils  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  des  formations  bactériennes  ou  parasitaires.  Enfin, 
il  faut  tenir  compte  de  l’hématexodie  dans  l’apirréciation 
de  la  valeur  des  divers  sangs  transfusés. 

M.  Troisier  souligne  l’intérêt  de  ce  film  qui  remet  à 
l’ordre  du  jour  ces  faits  relativement  connus  ;  ces  faux 
spirochètes  sont  parfois  très  difficiles  à  reconnaître  et  se 
distinguent  par  leur  réfringence.  Ce  phénomène  est  phy¬ 
siologique. 

M.  Moelareï  souligne  la  fréquence  de  cette  cause 
d’erreur  chez  l’animal  inoculé  dans  des  conditions  variées. 
Les  granules  sont  superposables  à  la  prétendue  sphemla 
insularis  décrite  par  miss  Chevassut  drurs  la  sclérose  en 
plaques  et  «qui  ne  s’observait  que  lorsqu’un  milieu  inter¬ 
médiaire  contenait  du  sang. 

M.  Waitz  ne  pense  pas  que  la  réfringence  soit  un  bon 
caraetère  différentiel. 

Scorbut  chez  un  sujet  soumis  à  une  Intoxication  ben- 
zollque  professionnelle.  —  MM.  Caïiiaea,  Boegkrt  et 
OrEnE'T  rapportent  un  cas  de  scorbxit  typique  ayant 
guéri  par  le  traitement  habituel  observé  ehez  un  sujet  dont 
la  carence  alimentaire  était  des  plus  modérée,  eontralre- 
ment  à  la  règle  ;  une  intoxication  professionnelle  chro¬ 
nique  d’origine  benzolique  aurait  joué  le  rôle  déclenchant. 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence 
d’iuie  intoxication  d’ordre  professionnel  à  l’origine  de 
nombreux  syndromes  sanguins  observés  aetuellement. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  avec  bactériémie. 
Anurie  précoce.  Virulence  du  liquide  céphalo-rachidien 
sans  réaction  cellulaire.  Augmentation  considérable  de  la 
lipidémie.  Modifications  dans  le  rapport  ;  Cholestérol/ 
lipides  totaux  du  sang.  —  MM.  P.  Nicaud,  M.  Laudat, 

J .  Gerekaux  et  P.  Paillas  rapportent  un  cas  de  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique  grave  ayant  évolué  très 
rapidement  en  dix  jours. 

L’anurie  totale  très  précoce,  au  quatrième  jour,  a 
persisté  jusqu’à  la  mort. 

Trois  hémocultures  ont  permis  de  déceler  une  bacté¬ 
riémie  à  bacille  mobile,  Gram-négatif,  d’identification 
difficile,  du  groupe  des  Salmonella. 


Il  n’existait,  associé  aux  signes  de  spirochétose,  aucmi 
signe  de  septicémie  typho-paratyphique. 

L’éxameu  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  montra 
aucune  réaction  cellulaire  et  pourtant  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  fut  virulent  pour  le  cobaye  :  l’inoculation  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  septième  jour  a  provoqué 
une  siiirochétose  expérimentale  typique,  comme  d’ailleurs 
l’inoculation  du  sang  à  la  même  épotpie. 

Le  séro-diagiiostic,  positif  dans  le  sang,  s’est  montré 
également  positif  d.aus  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais 
à  un  taux  très  inférieur,  comme  le  fait  a  déjà  été  .s'gnalé 
dans  des  eas  analogues. 

Enfin  le  chiffre  de  la  lipidémie  s’éleva  rapidement, 

■  atteignmit  I3K^05  puis  i8«r,75,  alors  que  la  cliolestériné- 
mie  restait  à  ib'',7o  puis  2'^^Io. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  élévation  de  la  lipidémie 
et  cette  dissociation  dans  le  rapport  de  ses  constituants 
.serait  plutôt  due  à  la  gravité  de  l’atteinte  hépatique  qu’à 
la  spirochétose  elle-même. 

M.  Brulé  souligne  l’intérêt  de  la  dissociation  lipides- 
cholestérol  qui  semble  assez  propre  à  la  spirochétose. 

Jean  Lerkhoullet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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L’antitoxine  staphylococcique  d’origine  natureiie  chez 
ia  souris.  —  MM.  H.  Bonnet,  S.  Thieefry  et  M>ic  c,  Mon- 
’TEFIORE  ont  cherché  à  déterminer  si  la  souris  blanche 
était  capable  de  s’immuniser  spontanément  contre  le 
staphylocoque  et  d’avoir  dans  son  sang  une  certaine 
quantité  d’antitoxine  naturelle.  En  effet,  l’antitoxine 
staphylococcique  naturelle  peut  exister  chez  cet  animal  : 
pratiquement  inexistante  chez  la  souris  jemie,  elle  peut 
apparaitre  quand  l’animal  vieillit,  sans  être  cependant 
constante.  Elle  varie  encore  suivant  les  conditions  d’éle¬ 
vage  ;  à  âge  égal,  l’antitoxine  existe  dans  le  sérum  des 
souris  de  certains  centres  d’élevage,  mais  n’existe  pas 
chez  d’autres  souris  élevées  dans  d’autres  laboratoires, 
dans  des  conditions  paraissant  cependant  identiques. 

Modifications  expérimentales  du  pouvoir  pathogène 
de  l’amibe  dysentérique.  —  M.  R.  Leschiens  a  vu  que 
le  pouvoir  pathogène  de  certaines  souches  d’amibes  dysen¬ 
tériques,  cultivées  pendant  un  temps  prolongé  dans  des 
conditions  données,  peut  subir  une  atténuation  impor¬ 
tante,  le  taux  d’infection  (20  chats  inoculés  par  ex]>é- 
rience)  passant  de  30  à  3,^3  p.  100. 

L’addition  à  une  souche  d’amibes  peu  virulente  de 
liquide  de  culture  provenant  d’ime  souche  très  virulente, 
mais  privé  d’amibes,  redresse  le  pouvoir  pathogène. 

L’addition  à  une  souche  d’amibes  de  virulence  moj'enue 
de  corps  de  bacilles  typhique,  paratyphique  A  et  para- 
tjqihique  B  tués  par  l’alcool-éther,  redresse  le  pouvoir 
pathogène  et  détermine  une  dysenterie  amibienne  térè- 
brante  d’une  extrême  gravité.  I/ensemble  de  ces  résultats 
est  favorable  à  la  participation  de  la  flore  «associée  dans 
la  détermination  de  l’amibiase. 

Hémolyse  de  la  toxine  tétanique  et  antihémolyslne.  — 
M.  E.  Lemétayer,  ayant  étudié  comparativement  le 
pouvoir  neurotoxique  et  le  pouvoir  hémolytique  de  la 
toxine  tétanique,  de  même  le  pouvoir  antitoxique  et 
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anti-hémolyliqiie  des  sérums  d’animaux  immmiisés  avec 
la  toxine  spécifique,  conclut  que  la  présence  de  l’hémo- 
lysine  est  sans  relation  avec  celle  du  véritable  poison, 
la  tétanospasmine,  et  que  la  toxine  tétanique  e.st  avant 
tout  une  neurotoxine. 

Neutralisation  de  l'hémolysine  de  la  toxine  tétanique 
par  les  sérums  normaux.  —  M.  B.  BEMÊTAYER,  étudiant 
i8S  échantillons  de  sérums  humains  ou  de  ii  e.spèces 
animales  diverses,  leur  a  trouvé  à  tous  une  action  neutra¬ 
lisante  vis-à-vis  de  l'hémolysine  tétanique.  Cette  anti¬ 
hémolysine  n’est  certainement  pas  le  résultat  de  1  immu¬ 
nisation  naturelle  au  moyen  de  l’antigène  tétanique 
(avec  G.  Ramon,  il  n’a  jamais  trouvé  d’antitoxine  téta¬ 
nique  d’origine  naturelle  chez  l’homme  en  particulier). 

Sur  le  mécanisme  de  l’immunité  antitoxique  naturel¬ 
lement  acquise.  Nouvelle  démonstration  portant  sur  l’im¬ 
munité  antiricinique.  —  MM.  G.  Ramon  et  R.  Ricitou 
montrent  qu’il  :qrparaît  dans  le  sérum  de  moutons  dont 
la  ration  alimentaire  quotidienne  est  additionnée  de 
tourteau  de  ricin,  de  l’antiricine,  dont  le  taux  augmente 
peu  à  peu. 

Ces  résidtats  confirment  les  notions  déjà  acquises  sur 
l'immunité  naturelle  à  l'égard  des  toxi-infections  et 
mettent  en  évidence  dans  un  autre  domaine,  celui  de 
l’immunité  vis-à-vis  des  toxalbumines  végétales,  le 
mécanisme  de  l’immunité  antitoxique  naturellement 
acquise. 

Sur  la  présence  d’antitoxine  staphylococcique  d’origine 
naturelle  chez  le  rat,  la  poule  et  le  pigeon.  —  M.  R.  Riciiou 
a  recherché  l’antitoxine  staphylococcique  d'origine  natu¬ 
relle  chez  le  rat,  la  poule  et  le  pigeon.  Il  l'a  décelée  à  des 
taux  divers  chez  certains  rats  et  beaucoup  moins  fré¬ 
quemment  chez  la  poule  et  chez  le  pigeon.  Ces  résultats 
viennent  confirmer  combien  e.st  variable  la  présence  et 
le  taux  de  l’antitoxine  stai)hylococcique  d’origine  natu¬ 
relle  (suivant  l’espèce,  la  race,  l’âge  et  les  conditions 

Haute  gravité  des  morsures  de  la  face  et  endoneuro- 
cytes  du  trijumeau.  —  Pour  M.  ManouiSI,i.\n,  l’existence 
de  neuromes  dans  les  nerfs  de  la  face  et  les  endoneuro- 
cytes  parasités  peuvent  expliquer  la  haute  gravité  des 
morsures  de  la  face  dans  la  rage. 

Virulence  des  nerfs  de  la  face  au  cours  de  la  rage.  — 
M.  MANOUfthiAN  a  constaté  que  les  nerfs  périphériques 
des  membres  sont  généralement  peu  virulents,  parfois 
même  avirulents,  alors  que  les  nerfs  de  la  face  contiennent 
beaucoup  de  virus,  au  même  titre  que  les  centres  nerveux 
(bulbe,  jmotubérance).  Bu  réalité,  les  nerfs  sensitifs  du 
trijumeau  sont  de  vrais  centres  nerveux  contenant  des 
neuromes,  des  endoneurocytes  parasités. 

Sur  le  pouvoir  prémunlsant  des  cultures  de  bacilles 
acido-résistants  à  colonies  lisses.  Isolées  de  cobayes  neufs. 
—  MM.  J.  Vai.TiS  et  V.  van  DeinsE,  confirmant  le  tra¬ 
vail  de  A.  Saenz  et  B.  Costil,  trouvent  que  les  bacilles 
tuberculeux  du  type  nouveau,  isolés  de  cobayes  neufs 
et  avirulents  pour  cet  animal,  ont,  chez  le  cobaye,  un 
pouvoir  prémuiiisaiit  qui  est  surtout  très  marqué  vis- 
à-vis  d’une  infection  d’épreuve  par  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  de  type  humain  d’une  virulence  pas  trop  accusée. 

B.-P.  Merkeen. 


Séance  du  28  novembre  1936. 

Caractères  biologiques  de  deux  souches  de  bacille 
tuberculeux  type  S  Isolés  par  la  culture  directe  du  sang 
chez  de  jeunes  enfants  morts  de  généralisation  tubercu¬ 
leuse.  M.  P. -P.  Armand-Demi, i,E  a  étudié  deux  souches 

type  S  de  bacilles  isolés  de  jeunes  enfants  tuberculeux  : 
elles  se  rapprochent  par  leurs  caractères  culturaux  des 
bacilles  aviaires,  mais  n’en  ont  pas  la  virulence  pour  la 
poule  et  le’lapin  ;  elles  ont  la  propriété  de  produire  chez 
le  lapin  un  sérum  qui  donne  la  déviation  du  complément 
à  un  taux  très  faible  en  présence  d’autres  souches  S, 
aviaires,  humaines  ou  bovines. 

Ultrafiltration  et  taille  du  virus  rabique.  —  MM.  Beva- 
diTI,  P.uc  et  M'if  Krassnoi'i'  ont  soumis  à  l’ultrafiltra¬ 
tion  à  travers  des  membranes  à  pores  mesurables,  suivant 
la  méthode  d'Blford,  deux  souches  de  virus  rabique, 
l’une  fixe,  l’autre  des  rues  et  éminemment  négrigène.  Bes 
dimensions  trouvées,  légèrement  différentes,  sont  ap¬ 
proximativement  0,140  à  0,210  p.  pour  le  virus  fixe,  et  de 
o,iCo  à  0,240  [J,  pour  le  virus  des  rues.  Ainsi,  il  ne  parait 
pas  y  avoir  d’écarts  comsidérables  de  taille  entre  une 
souche  négrigène  et  une  souche  fixe,  dont  la  négrigenèse 
est  pratiquement  nulle.  I,es  éléments  virulents  de  deux 
virus  neurotropes  (rage  et  ])oliomyélitc)  se  comportent 
différemment  quant  à  leur  ultrafiltrabilité,  les  premiers 
étant  plus  petits  que  les  seconds  (0,008  à  0,012  p.,  contre 
0,1  Oo  à  0,240  p.). 

Variation  du  pouvoir  infectant  d’un  virus  de  souris  en 
fonction  du  régime.  —  M.  Paui,  Giroud  montre  que  les 
variations  de  l’alimentation  peuvent  déterminer  des 
modifications  d’un  facteur  iiathogèiie  dans  un  organisme 
spontanément  infecté,  même  chez  un  animal  a.ssez 
résistant  aux  carences  et  en  particulier  à  la  carence  C  : 
chez  la  souris  porteur  sjiontané  d’un  virus  inapparent 
un  régime  sans  verdure  peut  conférer  au  cerveau  un 
pouvoir  pathogène  pour  le  cobaye.  Ces  faits  démontrent 
une  fois  de  plus  l’importance  du  facteur  alimentaire  dans 
le  domaine  juithologique. 

Influence  du  débit  gazeux  sur  les  courbes  de  passage 
utéro-tubalre  chez  la  femme.  —  M.  R.  Paemer,  en  utili¬ 
sant  successivement  des  débits  de  20  centimètres  culies 
et  de  5  centimètres  cubes  à  la  minute,  a  constaté  que 
l’amplitude  des  oscillations  de  lu  courbe  de  passage 
utéro-tubaire  du  gaz  injecté  décroît,  imds  que  leur  nombre 
reste  sensiblement  le  même  (5  à  10  par  minute),  ce  qui 
fait  penser  à  un  phénomène  musculaire  rythmé.  Aux 
débits  employés,  le  gaz  ne  passe  pas  du  tout  pendant  les 
phases  ascendantes  de  la  courbe  :  il  s’agit  donc  de  relâ¬ 
chement  périodique  de  la  trompe  ou  des  fibres  utérines 
qui  entourent  sa  portion  interstitielle. 

Action  'retardante  exercée  par  des  Injections  sous- 
cutanées  de  stéarate,  de  palmitate  ou  de  laurate  d’éthyle 
sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye. 
—  MM.  B.  Nègre,  A.  Berïueeo'i'  et  J.  BreïEY  ont 
constaté  que  des  injections  sous-cutauees  bihebdoma¬ 
daire  de  o<!c,5  de  stéarate,  de  palmitate  ou  de  laurate 
d’éthyle  à  des  cobayes  qu’on  vient  de  tuberculiser  ralen¬ 
tissent  l’évolution  de  leurs  lésions. 

Élection.  —  M.  Sanniè  est  élu  par  50  voix  membre 
de  la  Société  de  biologie.  B.-P.  MERkeEN. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  29  octobre  1936. 

M.  Tanon  présente  à  la  société  deux  très  intéressants 
rapports  du  service  antipaludique  du  Maroc  ;  l’un  inti¬ 
tulé  :  Les  prophylaxies  médicamenteuses  du  paludisme,  par 
MM.  Gaud,  vSlCAUi/r  et  Mksserlin  ;  l'autre  :  Paludisme 
et  lutte  antipaludique  aü  Maroc,  par  MM.  Gaud  et  Si- 
CAULT.  Il  insiste  sur  l’importance  des  renseignements 
qu’on  y  trouve  sur  ce  sujet. 

Contribution  à  i’étude  du  traitement  du  bouton  d'Aiep, 
ou  bouton  d’un  an,  clou  de  Biskra.  de  Gafsa,  du  Nil,  du 
Caire,  ou  Tropical  Sore,  par  le  perchlorure  de  ier.  — 
M.  Iv.  Quemenkr,  médecin  lieutenant-colonel  des  troupes 
coloniales,  montre  quelle  est  la  fréquence  du  bouton 
d’Alep.  Les  traitements  préconisés  sont  nombreux.  I<cs 
pommades  à  base  de  bleu  de  méthylèàe,  n  l’antimosaue, 
l’opodermyl,  le  métavaccin  sont  utiles  contre  les  infec¬ 
tions  secondaires.  Les  pommades  à  l’acide  arséuieirx 
demandent  des  soins  méticuleux  et  déterminent  une  forte 
réaction  locale.  I/C  sjmectol  a  donné,  comme  l’ambrine, 
des  résultats  encourageants.  La  cryo-cautérisatioii  est 
très  efficace,  mais  elle  nécessite,  comme  aussi  l’électro- 
coagulation,  un  appareillage  spéciale.  Le  chlorure  d’éthyle 

Le  traitement  par  les  sels  d’antimoine  est  l’un  des  meil¬ 
leurs.  Les  injections  intraveineuses  d’émétique  demandent 
un  personnel  exercé  et  sont  suivies  de  fortes  réactions.  On 
aaussi  expérimenté  lestibial,  le  néostibosan,  la  fouadine, 
l’antliiomaline.  Ces  deux  derniers  produits  ont  donné  de 
bons  effets. 

Enfin,  le  perchlorure  de  fer  à  25  p.  100  présente  des 
aval!’ âges  certains  :  faible  prix  de  revient,  application 
facile,  mênie  par  un  personnel  non  exercé,  pas  d’outil¬ 
lage  spécial.  Il  suffît  d’enlever  la  croûte,  de  badigeonner 
la  plaie,  surtout  les  bords,  avec  la  solution  de  perchlorure 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  d’appliquer  un  pansement. 
On  hâte  la  guérison  en  associant  le  traitement  au  per¬ 
chlorure  à  l’anthiomaline,  ou  au  métavaccin,  ou  encore 
à  l’opodermyl. 

M.  Tanon  insiste  sur  l’opportunité  de  combiner  le 
traitement  général  à  l’aiithiomaline  avec  le  traitement 
local  au  perchlorure. 

M.  le  médecin  général  in.specteur  Boyi'î  conseille  rem¬ 
ploi  de  la  neige  carbonique,  ou  à  défaut  le  chlorure 
d’éthyle  qui  est,  toutefois,  moins  efficace,  et  l’emploi 
simultané  de  l’anthiomaline. 

Considérations  sur  la  thérapeutique  rationneile  du 
paludisme.  • —  M.  TemkinE  expose  que  l’emploi  de  la 
quinine  est  universellement  admis,  mais  que  son  mode 
d’emploi  est  souvent  mal  compris.  Le  traitement  doit 
être  précoce,  intensif  et  parentéral  ;  il  satisfait  ainsi  à 
l’hygiène  individuelle  et  à  l’hygiène  publique',  car  il  hâte 
la  destructicu  des  parasites  dans  le  sang  et  restreint  ainsi 
les  sources  de  contamination.  Les  données  de  l’iminuno- 
biologie  sont  aussi  en  faveur  de  cette  idée. 

Les  injections  intramusculaires  de  quinine  ne  pro¬ 
voquent  pas  d’accidents  si  elles  sont  faites  de  façon  ra¬ 
tionnelle. 


M.  Tanon  fait  remarquer  que  ce  travail  constitue  un 
plaidoyer  en  faveurde  laquinine.  Néanmoins,  pour  détruire 
les  gamètes,  il  faut  un  traitement  plus  énergique. 

M..  le  médecin  général  inspecteur,  Boyé  préconise  dans 
ce  but  des  médicaments  comme  la  praéqnine. 

Recherches  sur  l’action  de  l'antimonio-lhiomalate  de 
lithium  dans  la  bilharziose  vésicale  (Bllharzia  hemato- 
bium)  à  l’Alexandrie  d'Egypte  en  1936.— M''“-' AngLeique 
P.ANAYOTATor  a  employé  l’antliionialine  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  .û.lexandrie,  chez  12  enfants  et  dont  le  dia¬ 
gnostic  fut  confirmé  jiar  le  lalioratoire.  Dès  la  quatrième 
injection,  on  ne  pouvait  plus  déceler  d’œufs  vivants  de 
.Schistosoma  dans  les  urines.  Les  injections  sont  bien 
supportées.  La  tolérance  vis-à-vis  du  médicament  peut 
aujourd’hui  être  scientifiquement  contrôlée  par  la  réac¬ 
tion  de  Kholil  Bey,  du  Caire,  qui  permet  de  suivre  l’éli¬ 
mination  de  l’antimoine  par  les  urines. 

I.a  posologie  a  été  la  suivante  :  en  moyenne  sept  injec¬ 
tions,  avec  une  solution  à  G  p,  100,  La  première  injection 
de  I  centimètre  cube,  les  deuxième,  troisième,  quatrième 
injections  de  2  centimètres  cubes,  les  suivantes,  de 
3  centimètres  cubes. 

Ces  doses  auraient  avantage  à  être  augmentées  cliez  les 
adultes  et,  après  deux  injections  de  2  centimètres  cubes, 
on  pourrait  faire  deux  injections  de  3  centimètres  cubes 
et  les  autres  de  q  centimètres  cubes. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Boyé;  insiste  sur  la 
nécessité  d’employer  des  doses  suffisamment  fortes  pour 
éviter  la  stibio-résistance.  Il  faut  suivre  les  malades,  en 
raison  de  rechutes  possibles,  de  réinfections  fréquentes. 
Des  observations  faites  sur  des  tirailleurs  sénégalais  à  la 
Rochelle,  où  il  n’y  avait  pas  de  réinfection  possible,  ont 
été  à  cet  égard  fort  instructives. 

Les  eaux  minérales  en  Perse.  —  M.  Horavi  e.xpose 
combien  la  Perse  est  riche  en  sources  thermales.  lîlles  sont 
situées  principalement  dans  le  nord  et  le  sud-ouest  de 
l’Iran.  Certaines  sont  situées  à  une  altitude  élevée,  et 
joignent  ainsi  leur  pouvoir  hydrominéral  à  leur  influence 
climatique. 

I.es  sources  d’Ask,  chrlorurées  sodiques  et  faiblement 
bicarbonatées  calcaires,  sont  utilisables  dans  les  dyspep¬ 
sies,  le  lymphatisme,  etc. 

Les  sources  de  la  lara,  bicarbonatées,  sont  indiquées 
dans  les  dyspepsies,  la  gravelle.  Il  indique  les  stations  de 
France  auxquelles  correspondent  ces  eaux,  comme  aussi 
celles  de  Vahneh,  d’Amarat. 

I.es  eaux  de  Dinglékarize  conviennent  aux  dj’spepsies 
douloureuses  ;  elles  sont  comparables  à  Pougues. 

I.es  sources  de  Babagorgos  sont  chlorurées  sodiques 
et  peuvent  être  employées  en  bains  (anémie,  scrofule),  en 
douches  vaginales. 

Il  passe  ainsi  en  revue  toutes  les  sources  qui  pourraient 
être  utilisées  par  la  thérapeutique. 

M.  Neveu  expose  que  ces  sources  ne  sont  pas  encore 
suffisamment  exploitées.  Des  périmètres  de  protection 
sont  nécessaires. 

M.  Neveu-Lemaire  a  pu  constater  par  lui-même  qu’un 
effort  avait  été  fait,  en  Perse,  dans  ce  sens. 

Pierre  Séje. 
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GRANDE  SOURCE 
SOURCE  HÉPAR 


ACTION  ÉLECTIVE 


sur  le  REIN 

Goutte 

Gravelle 

Diabète 


sur  les  VOIES  BILIAIRES  : 

Coliques  hépatiques 

Congestion 

Lithiase 


Les  deux  seules  à  VITTEL  déclarées  d’intérêt  public 


Envoi  gratuit  de  toute  documentation  sur  simple  demande 
à  la  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  VITTEL,  Service  P.  M.,  à  VITTEL  (Vosges) 


PRECIS  D’ANATOMIE 


Sous  la  Direction  du 

D'  R.  GRÉGOIRE 


Par  le  D'  OBERLIN 


Anatomie  des  Membres 

Ostéologie  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax,  du  bassin 

Tome  I,  comprenant  un  volume  de  texte  de  336  pages  et  un  volume  d'atlas  de  318  planches 
(410  figures).  Brochés .  60  fr.  Cartonnés .  gO  fr. 


Système  nerveux  et  organes  des  sens 
Tome  II,  comprenant  un  volume  de  texte  de  300  pages  et  un  volume  d’atlas  de  300  planches. 

Broché» .  60  fr.  Cartonnés .  80  fr. 

♦  ♦  ♦ 

Splanchnologie,  Thorax,  Abdomen  et  bassin 

Tome  III,  comprenant  un  volume  de  texte  de  300  pages  et  un  volume  d’atlas  de  276  plfmches 
Brochés . .  60  fr.  Cartonnés .  80  fr. 


NOUVELLES 


Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
Professeur  ;  M.  Noël  FiKSSIngkr. 

I.  Cours  du  projesseur.  ■ —  Le  cours  de  M.  Fiessinger, 
professeur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée, 
a  lieu  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  i8  heures. 

Objkt  du  cour.s.  — ■  Les  explorations  fonctionnelles, 

II.  Conférences  de  palhologie  comparée.  ■ —  Le  samedi,  à 
i8  heures,  au  petit  amphithéâtre,  M.  L.  Pauisset,  profes¬ 
seur  à  l’École  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  et  M.  le 
D'  L.  lîory,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  font  une 
série  de  conférences  concernant  la  pathologie  comparée. 

Professeur  L.  Panisset.-  —  I.  Tuberculoses  animales. 

—  II.  liage.  —  111.  Charbon.  —  IV.  Brucelloscs. 

D''  Louis  Eokv.  —  Dcrmalo-vénéréologic  comparée. 
I.  La  vénéréologie  comparée.  —  II.  Notions  de  derma¬ 
tologie  comparée.  —  111.  Les  maladies  des  vétérinaires. 

—  IV.  .Quelques  questions  de  pathologie  générale  com¬ 
parée  :  les  ictères,  les  épilepsies  animales,  les  tumeurs 
et  pseudo-tumeurs.  —  V.  Introduction  à  l’étude  de  la 
physio-pathologie.  Les  maladies  des  plantes  et  leur  inté¬ 
rêt  pour  l’étude  des  maladies  humaines  et  animales. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (hôpital  Cochin).  — 
M.  le  professeur  Cii.  LENormanT  a  commencé  son  cours 
de  clinique  chirurgicale,  et  le  continue  les  jeudis  et  mardis, 
à  lo  heures  du  matin. 

Programme  de  i/enseignement.  —  Mardi  el  jeudi,  à 

1 0  heures.  —  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades 

Lundi  et  vendredi.  —  Opérations. 

Mercredi  et  samedi.  —  Visite  dans  les  salles. 

Enseignement  compeiïmentaire.  —  Leçons  de  sémio¬ 
logie  et  thérapeuüque  chiungicales  avec  démonstrations 
pratiques,  par  WM.  AVilnioth  et  Ménégaux,  agrégés; 
Calvet  et  Pergola,  chefs  de  clinique  ;  Mouchet,  ancien 
chef  de  clinique,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  same¬ 
dis,  à  9  h.  30. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Le  professeur  Robert 
UEBRf;,  assisté  du  -Di  Henri  Bonnet,  chef  des  travaux, 
fait  avec  la  collaboration  de  plusieurs  professeurs  un 
cours  complémentaire  de  bactériologie  pendant  les  mois 
de  décembre  1936,  janvier,  février  et  mars  1937.  cours 
h  lieu  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  lundis,  à  iq  h. 

11  s’adresse  aux  médecins,  aux  internes  des  hôpitaux,  aux 
étudiants  en.  fin  de  scolarité.  Chaque  séance  comprendra 
un  exposé  théorique  et  des  manipulations.  Le  programme 
complet  sera  publié  ultérieurement.  Les  inscriptions  sont 
reçues  dès  maintenant  au  laboratoire. 

Lois  sociales  (Chaire  de  médecine  légale)  (Accidents  du 
travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions  aux  mutilés 
de  guerre.  Assurances  sociales.  Assistance  médicale  gratuite) . 

—  Des  conférences  seront  faites  pendant  le  semestre  d  ’hi ver 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  BaeTHAZARD,  tous 
les  jeudis,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre.  Elles 
porteront  sur  les  accidents  du  travail,  les  maladies 
professioimelles,  les  assurances  sociales  et  l’assistance 
médicale  gratuite. 

17  Décembre.  —  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et  né¬ 
vroses  traumatiques. 


7  Janvier.  —  M.  Gougerot  :  Syphilis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

iq  Janvier.  —  M.  Piédelievre  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  tuberculoses  chirurgicales  et  accidents  du  travail. 

21  Janvier.  ■ — M.  Rather}-  :  Traumatisme  et  diabète. 

28  Janvier.  —  M.  Coste  :  Arthrites  et  rhumatismes 
dans  leurs  rapports  avec  les  traumatismes. 

q  Février.  —  M.  Belot  :  Applications  de  la  radiogra¬ 
phie  aux  accidents  du  travail. 

Il  Février.  —  M.  Duvoir  :  La  loi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles. 

18  Février.  —  M.  Desoille  :  Assurances  sociales  (loi 
du  5  avril  1928),  as.sistance  médicale  gratuite  (loi  du 
15  juillet  1893),  pensions  aux  mutilés  de  guerre 

Enseignement  pratique.  ■ —  Un  enseignement  pra¬ 
tique,  comportant  l’examen  d’ouvriers  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  15  heures, 
à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  sous  la  direction 
de  M.  le  profe.sseur  Balthazard,  à  ])artir  du  6  janvier 
1937- 

Cours  de  psychiatrie  médico-légaie  éiémentaire.  —  Le 
profe.sseur  Laignee-Lava.stine  a  commencé  son  cours  à 
la  Faculté  de  droit  le  jeudi  10  décembre  1936,  à  1 1  heures, 
amphithéâtre  11“  3,  et  le  continue  tous  les  jeudis  à  la  même 

Programme  du  cours.  —  17  Décembre.  Capacité 
pénale. 

7  Janvier  1937.  —  Réaction  antisociales  des  alcoo¬ 
liques. 

iq  Janvier.  —  Réactions  antisociales  des  toxicomanes. 

21  Janvier.  —  Réactions  antisociales  des  déments. 

28  Janvier.  —  Réactioms  antisociales  des  délirants. 

q  Février.  — •  Réactions  antisociales  des  déséquilibrés. 

1 1  Février.  —  L’homicide  pathologique. 

1 8  Février.  —  Limites  du  vol  morbide. 

25  Février.  — ■  Attentats  aux  mœurs. 

Il  Mars.  —  Criminalité  juvénile,  militaire  et  colonia'e. 

Chaire  de  thérapeutique.  —  Profcs,seur  :  M.  Paul 

1“  Cours  de  'itiErapeuti  ue.  —  M.  le  professeur  Paul 
Harvier  a  commencé  son  cours  et  le  continue  les  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté. 

SujE’T.  —  l.'arl  de  prescrire.  ■ —  Les  médicaiiens  s)mpto- 
maliques. 

2°  CoNFl-RENCE.S  DE  THERAPEUTIQUE.  —  M.  le  DI  R. 
Turpin,  agrégé,  fait  ses  conférences  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  16  heures,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet.  —  Médications  générâtes  :  antimicrobiennes, 
antiseptiques,  antiparasitaires. 

Médications  des  maladies  de  ta  nutrition.  Opothérapie. 

3“  Cours  spéciaux.  —  Des  cours  spéciaux  sur  la  phy¬ 
siothérapie,  la  diététique  et  la  thérapeutique  deimatologique, 
a  lieu  les  vendredis  et  samedis. 

L’annonce  suivante  en  indique  le  programme  détaillé. 

Chaire'  de  thérapeutique.  —  Professeur  :  M.  Paul 
Harvier.  —  Cours  spéciaux  sur  la  physiothérapie,  la 
diététique  et  la  thérapeutique  dermatologique  (Grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Samedi  12  Décembre.  —  16  heures.  Dr  D.  Mallet, 
électroradiologiste  de  l’hôpital  Tenon  :  Radiothérapie 
des  néoplasmes  viscéraux. 

Vendredi  18  décembre.  — ■  17  heures.  Dr  P.  Oibert,  élec¬ 
troradiologiste  des  hôpitaux  :  Physiothérapie  des  affec¬ 
tions  gynécologiques. 

Samedi  ig  Décembre.  — ■  16  heures.  Dr  R.  lînraet,  assis¬ 
tant  de  radiologie  des  hôpitaux  :  Physiothérapie  des  mala¬ 
dies  des  glandes  endocrines. 

Vendredi  8  Janvier.  —  17  heures.  Dr  P.  Duhem,  élec¬ 
troradiologiste  des  Knfauts-Malades  :  Rlectroradiothé- 
rapie  des  maladies  du  système  nerveux. 

Samedi  9  Janvier.  — ■  16  heures.  Dr  D.  Dki.iierm,  élec¬ 
troradiologiste  de  la  Pitié  :  Physiothérapie  des  algies. 

Vendredi  15  Janvier.  ■ —  17  heures.  Dr  J.  Belot,  électro- 
radiologiste  de  l’hôpitiil  Saint-Louis  :  Physiothérapie  des 
affections  cutanées. 

Samedi  16  Janvier.  —  16  heures.  Dr  Turpin,  agrégé  : 
Alimentation  du  nourrisson  normal. 

Vendredi  22  janvier.  —  17  heures.  Dr  Turpin,  agrégé  ; 
Alimentation  du  nourrisson  normal  (suile). 

Samedi  23  Janvier.  — ^16  heures.  Dr  J.  Huber,  médecin 
de  riiôpital  Ambroise  Paré  :  Sevrage  et  alimentation 
aprc.s  le  sevrage. 

Vendredi  29  Janvier.  —  17  heures.  Dr  lî,  Lesné,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Trousseau  :  Régime  deS  affections  gastro¬ 
intestinales  du  nourrisson. 

Samedi  30  Janvier.  —  t6  heures.  Dr  J.  Deconrt,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  :  Traitement  de  l’anaphylaxie  d’origine 
alimentaire. 

Vendredi  5  Février.  — ■  17  heures.  Dr  Bariéty,  agrégé  : 
Traitement  des  avitaminoses. 

Samedi  6  Février.  —  16  heures.  Dr  G.  Milian,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Traitement  des  infections  cuta- 

Vendredi  12  Février.  —  17  heures.  Dr  G.  Milian,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Samt-Louis  :  Traitement  des  infections 
cutanées  {suite). 

Samedi  13  Février.  —  lO  heures.  Dr  R.  Degos,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Thérapeutique  externe  des  dermatoses. 

Vendredi  ig  Février.  —  17  heures.  Dr  P.  Chevallier, 
agrégé  :  Traitement  des  prurits. 

Samedi  20  Février.  — •  16  heures.  D'  Sé/.ary,  agrégé  : 
Traitement  de  l’ecr.éma. 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot)  :  M.  le  professeur  P.  LerEhouleet.  — •  Mercredi 
23,  à  II  heures.  Professeur  Lereboullet  :  Leçon  clinique 
avec  présentation  de  malades. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  Dé¬ 
cembre.  — •  M.  LachiîrrÔriî,  Le  forage  des  épiphyses.  — • 
M.  Giraru,  Etude  de  la  salpingite  après  accouchement. 
—  M.  MarTKii,,  De  l’hystérectomie  vaginale  dans  le 
cancer  du  col  de  l’utérns. 

10  Décembre.  —  M.  Sauvage,  Les  aspects  pseudo¬ 
tuberculeux  du  poumon  cardiaque.  —  M.  Her.scovici, 
Le  chancre  syphilitique,  accident  professionnel  du  méde¬ 
cin  et  de  ses  collaborateurs.  —  M"»  Kissei.EVSKy, 
Acliromies  parasitaires. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  'l'arnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Buindeau  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Pari^.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  I,eçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Phifauts-Malades, 
clinique  de  inédecine  infantile,  9  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourï  :  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enhints-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

12  Dé:cembrE.  —  Paris.  Hôpital  Coehin,  clinique 
orthopédique,  10  heures,  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Plôpital  delà  Pitié.  Conférence 
sur  le  diabète,  destinée  aux  internes  des  hôpitaux.  M.  Ra- 
TiiERY  :  Le  coma  diabétique  et  le  coma  insulinique  ;  dia¬ 
gnostic  et  traitement. 

13  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Ânue,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Cr,AUDE  : 
Leçon  clinique. 


PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  D»  Paul  CARNOT 

PROFBSSBÜR  A  LA  FACÜLTB  DE  MBOBCIHE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  L’HOTEL-DIED 
MEMBRE  DE  L'ACADâMIB  DE  MÉDECINE. 

le  ly  F.  RATHERY  le  D'  P.  HARVIER 

PROFBSSBITR  ET  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DP  MÉDECINE  DE  PARIS. 


1925,  —  T  Ame  1.  Art  de  tormuler.  IVlédicetiens  génèralee.  —  I  volume  m-8,  de  640  page*.  |  Chaque  vainme. 

Tome  U.  Physiothérapie,  diététique,  créno-climatothérapie.  —  I  volume  in-8,  de  600  pages.  |  Broché  40  fr. 

Tome  111.  Médicamenta.  —  I  volume  io-8,  de  600  pagea.  (  Cértonné  ...  50  fr. 


’BihUothPQue  GFIBITRT  et  FOURWTER 


l' Recalculait 


Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calclunfi  chimiquement  pur,  stohlllsé 

80  goatlei  oa  ijt  oaillaré*  h  calé  z=  t  grammt  Ca  Cl*. 
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DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  !)'■  Emile  Emery,  médecin  honoraire  de  Saint- 
Lazare,  officier  delà  J^égion  d’honneur.  —  M""  le  D'' 
Jacquin-Chatellier  (de  Paris).  -  Le  ])■•  Jean  Cor- 
nillon  (de  Vichy).  —  Le  D’’  Charles  Scholl  (de  Chi¬ 
cago),  pédiatre  au  Children’s  Memorial  Hospital. — 
Le  !)'■  Médéric  Sacleux  (de  la  Bassée).  —  Le 
Julius  Tandler  (de  Vienne).  —  Le  D’’  René  Bernard 
(de  Liège).  —  Le  D''  Despériès  (de  Millau).  —  Le 
D’'  Pierre  Boulan  (de  Paris).  —  Le  D''  L.  Malsac 
(de  Lasalle,  Gard).  —  Le  D''  Julien  Coslantin,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum,  membre  de  l’Académie  des 
sciences. 


M""  Marguerite-Marie  Berthet,  fille  de  M.  le  D'' 
Georges  Berthet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Jacques  le  Thierry  d’Ennequin,  docteur  en 
droit.  --  M"'  Jacqueline  Le  Roy  des  Barres,  fille  de 
M.  le  !)'■  Le  Roy  des  Barres,  directeur  de  la  Maison 
de  santé  d’Epinay,  et  de  Madame  Le  Roy  des  Barres, 
née  Tarius,  et  M.  Francis  Dupuy. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Admis- 
siiiiLrn';.  —  Epreuve  tliéorirpie.  Ont  obtenu  :  MM. 
Bornet,  19;  Cauhépé,  28;  Friez,  18;  Gencel,  20; 
Maleplate,  19;  Marie,  25;  Mesnards,  13:  Vrasse,  12. 

Composition  écrite  générale.  —  Ont  obtenu  ;  MM. 
Bornet,  10;  Cauhépé,  12;  Friez,  18;  Gencel,  11; 
Maleplate,  IQ;  Marie,  17;  Mesnards,  10;  Vrasse,  19. 

Composition  écrite  dentaire.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Bornet,  13;  Cauhépé,  12;  Friez,  14;  Gencel,  10; 
Maleplate,  12;  Marie,  14;  Mesnards,  14;  Vrasse,  12. 


NOUVELLES 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Bornet,  48;  Cau¬ 
hépé,  52;  Friez,  50;  Gencel,  47;  Maleplate;  41;  Ma¬ 
rie,  50;  Mesnards,  37;  Vrasse,  43. 

Admissibles:  MM.  Marie,  Cauhépé,  Friez,  Bornet. 

Nomination.  —  Epreuve  orale  théorique.  —  Ques¬ 
tion  donnée  ;  Causes,  prophylaxie  et  traitement  de 
l’hémorragie  consécutive  à  l'avulsion  dentaire. 

Ont  obtenu  :  MM.  Bornet,  13;  Cauhépé,  16;  Friez, 
15;  Marie,  19. 

Concours  d’électro-radiologiste.  —  Total  des  points 
obtenus:  MM.  Cadet,  30;  Duchamp,  42;  Guillau- 
mont,  40;  Lamy,  41;  Le  Camus,  40;  ],e  Ganuet,  38; 
Monmignault,  45;  Pizon,  40;  Simon,  29. 

Sont  proposés  assistants  d'électro-radiologie  :  MM. 
Pizon, Monmignault,  Duchamp,  Lamy,  Guillaumont, 
Le  Camus,  Le  Canuet. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (P‘'  A  Gosset). 
—  Deux  places  d’assistants  libres  sont  actuellement 
vacantes  à  la  consultation  de  Gastro-entérologie. 
I,es  médecins  que  ces  postes  intéresseraient  sont 
priés  de  vouloir  bien  écrire  au  D'"  R. -A.  Gutmann, 
hospice  de  la  Salpétrière,  boulevard  de  l’Hôpital, 
Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  clinicat.  —  Des  concours  pour  les  em¬ 
plois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  jeudi  17  décembre 
1930,  à  9  heures  30  du  matin,  pour  les  clinicats 
suivants  : 

Clinicat  de  la  tuberculose,  2  titulaires  sans  indeni- 

Clinicat  cardiologique,  1  titulaire  avec  indemnité 
et  3  titulaires  sans  indemnité. 
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Conditions  du  concours.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les 
jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  mardi  15  décem¬ 
bre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte 
de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française.  Il  n'y  a  pas  de 
limite  d’âge.' 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Prix  décernés  en  1936.  —  1"  Prix  de  fin  d’année. — 
/'■“  année.  — ■  Mention  honorable  :  M.  Benezech. 

4“  année.  —  Prix  :  M.  Drouhet.  Mention  très  ho¬ 
norable  :  M.  Souchon. 

5“  année.  —  Prix  :  M.  Péguret.  Mention  très  ho¬ 
norable  :  M.  Navatel. 

2“  Prix  Bouisson.  —  MM.  Jean-Marie  Bert,  Mau¬ 
rice  Cadilhac,  Jean  Cadéras  de  Kerleau,  Jean  Bal- 
mès,  Jules  Zakhajm,  Albert  Diacono,  Henri  Beneau. 

3"  Prix  de  thèse.  . —  Prix  Fontaine  :  MM.  Bert  et 
Seigneurin. 

Prix  de  Faculté  (Médaille)  :  M'‘“  Labraque-Bor- 
denave,  MM.  Balmès,  Mas,  Mialhe  (qui  bénéficient 
d'une  subvention  de  Montpellier  médical]. —  MM. 
Arnal,  Benau,  Cadéras  de  Kerleau,  Carrière,  Dia¬ 
cono,  Gaber,  Maury,  Valdeyron.  . —  Mention  très 
honorable  :  MM.  Dorninic,  Djamchidi,  Pierre  Lafon, 
Sagols,  Viguier. 

4“  Prix  du  20  Congrès  de  médecine  :  M.  Paul 
Seintein. 

5“  Bourse  Pierre  Faurie  ;  M"“*  Vinon  et  Portes. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Est  chargé  des  fonctions  ci-après,  pendant  l'année 
universitaire  1936-1937  : 

Institut  dentaire  —  Directeur  :  M.  Armand  Ro- 
senthal. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique 
médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Poitiers  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  11  janvier  1937. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au  plus 
tard,  un  mois  avant  la  date  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Les  nouveaux  laboratoires  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours  seront  inaugurés  le  dimanche  13  décembre 
1936,  à  11  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale. 

Cette  inauguration  sera  suivie  d’un  déjeuner  et 


d’une  séance  académique  qui  se  tiendra  à  15  heures, 
à  l’Hôtel-de-Ville,  sous  la  présidence  de  M.  le  minis- 
nistre  de  l’Education  nationale. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’externat  (Faculté  de  l’Etat).  —  Le 
concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM. 
Verhaeghe,  Renard,  M"'  Lefebvre,  MM.  Alizon, 
Salembler,  Foucart,  Vermesch  (H.),  Mention,  Des¬ 
ruelles,  Schaepelynck,  Tricart,  Deleniotte,  Bali- 
zeaux,  Leborgne,  Delvallet,  Darras,  Vanderbercq, 
Raoult,  Vanderhaghen,  Olivier  et  Marcelle. 

Sont  proposés  comme  remplaçants  d’externes  : 
MM.  Menez,  Grumelart,  Gaerernynck,  Vuillemot, 
Hentgès  (R.J. 

Académie  de  médecine 

Prix  décernés  en  1936.  —  Prix  Ai.varenga  du 
PiAuuY  (1.200  francs).  —  M.  Solirios  B.  Briskas, 
à  Paris. 

Prix  Amussat  (1.500  francs).  —  M.  le  D'  Bar¬ 
thélemy,  de  Nancy. 

Prix  Aposïoli  (1.000  francs).  —  MM.  Halphen 
et  Auclair,  de  Paris. 

Prix  Argut  (800  francs).  —  M.  le  D'  Jean  Cottet, 
de  Paris. 

Prix  François  Audiffred  (Un  titre  de  rente 
de  24.000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  sur  les  arrérages  du 
prix  et  à  titre  d’encouragement  les  subventions 
suivantes  :  M.  Jacques  Delarue,  de  Paris,  5.000  fr.; 
M.  André  Meyer,  de  Paris,  4.000  francs;  M.  Bre- 
tey,  de  Bellevue  (Seine-et-Oi.se),  3.000  francs;  MM. 
Machebœuf  et  Diéryck,  de  Paris,  3.000  francs. 

Prix  Baillarger  (2.500  francs).  —  M.  Daume- 
zon,  de  Paris. 

Prix  du  Baron  Barbier  (2.500  francs).  —  M.  le 
D’'  Gajdos,  de  Paris,  1.000  francs,  et  M"“  le  D' 
Marie-Thérèse  Comby,  de  Paris,  1.500  francs. 

Prix  Berrauïe  (Un  titre  de  rente  3  0/0  de 
3.092  francs).  —  L’Académie,  ne  décerne  pas  le 
prix.  Elle  partage  les  arrérages  disponibles  entre 
M.  Thomas,  de  Paris,  1.546  francs,  et  MM.  Troi- 
sier  et  SifTerlen,  de  Paris,  773  francs  à  chacun. 

Prix  Charles  Boullard  (2.000  francs).  —  M.  le 
D'  Covaciu-Ulmeanu,  de  Paris. 

Prix  Boulongne  (6.000  francs).  —  M.  le  D’' 
Bernard-Ménétrel,  de  Paris. 

Prix  Bourcereï  (1.200  francs).  (Circulation  du 
sang,  schéma  nouveau).  —  M.  le  D'  Chauvois,  dt 
Paris. 

■  Prix  Jules  Brault  (5.000  francs).  —  L’Acadé¬ 
mie  partage  le  prix  entre  :  1“  M.  le  D’  Jean  Hesse, 
3.000-  francs;  2°  M.  le  D’  André  Maurice,  de  Pa¬ 
ris,  1.000  francs,  et  3°  M.  le  D'  Lipstein,  de  Paris, 
1.000  francs. 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  francs).  —  M.  le  D’ 
Tanret,  de  Paris. 

Prix  Cailleret  (500  francs).  —  M.  le  D"  Carel, 
d(.  Paris. 
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Prix  CAMi>i)ELL-Dm>iiiHRis  {3.Ü00  francs).  — 
\I.  le  D'  Jean  Régnier,  de  Paris. 

Prix  Capuron  (2.000  francs).  —  M.  le  D'  E. 
David,  à  Salies-de-B6arn. 

Prix  Marie-Chevallier  (9.000  francs).  —  MM. 
les  Docteurs  Mignot  et  Mollard,  de  Paris. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  —  M'"“  le  D' 
Jeanne  Delon. 

Prix  Clarens  (500  francs).  —  M.  Guillaume,  de 
Strasbourg. 

Prix  du  D"  Emile  Combe  (3.000  francs).  —  MM. 
les  Professeurs  Cornil  et  Mosinger,  de  Marseille. 

Prix  de  la  Fondation  Day  (deux  titres  de 
rente  de  3.000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix,  mais  elle  accorde  sur  les  arrérages 
du  prix  et  à  titre  d’encouragement  une  somme  de 
6.000  francs  à  la  Ligue  nalionale  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  dont  le  siège  social  est  à  Paris. 

Prix  Desportes  (1.500  franc.s).  —  L’Académie 
partage  le  prix  entre  M.  le  D’  Cohen,  de  Paris, 
1.000  francs,  et  M.  Dumesnil,  de  Paris,  500  francs. 

Prix  Georges  Dieulaeoy  (2.000  francs).  —  M.  le 
D’  André  Bosquet,  de  Paris. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  francs). 

—  Les  arrérages  sont  attribués  à  M.  Daniel  Ma- 
houdeau,  de  Paris. 

Prix  Ernest  Gaucher  (1.800  francs).  —  M"’'  le 
D’  Amy  Bernard-Pichon,  de  Paris. 

Prix  Godard  (1.000  francs).  —  L’Académie  at¬ 
tribue  le  prix  à  M.  le  D’  Anglade,  de  Paris.  Elle 
décerne  une  mention  honorable  à  M.  le  D"^  J.-J. 
Gillon,  de  Paris. 

Prix  Guérétin  (1.500  francs).  —  MM.  Marchai 
et  Mallet,  de  Paris;  M.  le  D''  François  Joly,  de 
Paris;  M.  le  D’  Marcel  Meyer,  de  Strasbourg. 

Prix  Guillaumet  (1.500  francs).  —  M'"”  le 
D'  Lièvre,  de  Paris. 

Prix  Théodore-Guinchard  (8.000  francs).  — 
M.  le  D’  Poulain,  de  Sainl-Iîtienne. 

Prix  Guz.man  (un  titre  de  rente  de  2.500  francs). 

—  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
attribue  les  arrérages  disponibles  à  M.  le  D’  Pa- 
ley,  en  mission  à  Tokio. 

Prix  Catherine  Hadot  (3.600  francs.  — 
M.  Fiehrer,  du  Kremlin-Bicêtrc,  2.400  francs; 
M.  Jacquelin,  de  Paris,  1.200  francs. 

Prix  Théodore  Herfin  (de  Genève)  (3.000  fr.). 

—  MM.  Marinesco  et  Kreindler,  de  la  F'aculté  de 
médecine  de  Bucarest. 

Prix  du  Comte  Hugo  (1.000  francs).  —  M.  Piéry, 
de  Lyon;  M.  Roshem,  de  Cannes. 

Prix  Itard  (2.400  francs).  —  M.  le  D’  Jules 
Comby,  de  Paris. 

Prix  Laborie  (8.000  francs).  —  M.  le  D’  Roger 
Couvelaire,  de  Paris. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  francs).  —  M.  le 
capitaine  Mayonade,  d’Amiens. 

Fondation  Laval  (1.200  francs).  M.  Ristelhue- 
ber,  externe  des  hôpitaux. 

Prix  Leveau  (2.000  francs).  —  MM.  Vallery- 
Radot  et  Hamburger,  de  Paris. 

Prix  Clotilde  Liard  (5.000  franc.s).  —  M""'  le 
D'  Zagdoun-Valentin,  de  Paris. 


Prix  Magitot  (I.ÜOÜ  francs).  —  M"'  Thierry, 
de-  Paris. 

Prix  .Magnan  (3.500  francs).  —  M.  Jean  Dubli- 
neau,  d’.\rmentières. 

Prix  A.-J.  Marmottan  (100.000  francs).  — 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  attribue, 
à  titre  d’encouragement,  une  somme  de  4.000  fr., 
prélevée  sur  les  arrérages  de  la  F’ondation,  au 
D’  Jean  Bernard,  de  Paris. 

Prix  A.-J.  Martin  (1.000  francs).  —  M.  le 
D’  Champsaur,  de  Paris. 

Prix  Merville  (1.800  francs).  —  M"'”  Denise 
Pierre-Bourgeois,  de  Paris. 

Prix  Georges  Mkrzbac  (12.000  francs).  — 
MM.  le  médecin  général  Jullien,  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Sieur  et  le  médecin  capitaine 
Dulrey,  du  Mans. 

Prix  Meynot  (3.000  francs).  —  M.  le  D’  Alain 
Gaston,  de  Paris. 

Prix  .Monbinne  (1.500  francs).  —  M.  Bacq,  de 
Liège,  1.000  francs,  et  M.  Moiichet,  de  Stamboul, 
500  francs. 

Prix  Oritla  (3.000  francs).  —  M.  Roger  Co- 
quoin,  de  Paris. 

Prix  Oulmont  (1.000  francs).  —  .M.  .Mialaret, 
de  Paris. 

Prix  Pannetier  (4.000  francs).  —  MM.  Cheva¬ 
lier  Jackson,  Chevalier  L.  Jackson,  de  Philadel¬ 
phie,  et  Jacques  Vialle,  de  Nice. 

Prix  Potain  (2.400  francs).  —  MM.  les  D”  Cour- 
tois-Suffit  et  Zedet. 

Prix  Pourat  (1.500  francs).  —  M.  le  D’  Schrie- 
ver,  de  Paris. 

Prix  Redard  (5.000  francs).  —  M.  le  D'  Putti, 
de  Bologne. 

Prix  Ricaux  (diabète)  (5.000  francs).  —  M.  le 
D’  Valdiguié,  de  Toulouse. 

Prix  Rigaux  (tuberculose)  (5.000  francs).  — 
L’Académie  décerne  le  litre  de  lauréat  aux  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  et  partage  entre  eux 
lus  arrérages  de  la  façon  ci-après  :  M.  le  D'  Ber¬ 
thet,  de  Grenoble,  2.500  francs;  M.  le  D'  Nico, 
de  Courbevoie,  2.500  francs. 

Prix  Robin  (600  francs).  —  .M.  Léonardon, 
d’Angers. 

Prix  .Sabatier  (600  francs).  —  M.  le  D’  Lucien 
Dernier,  de  Sainl-Denis. 

Prix  Saintour  (5.000  francs).  —  M.  Bessemans, 
de  Gand. 

Prix  Stanski  (1.500  francs).  —  M.  Berthelot  et 
M"°  Amoureux,  de  Paris. 

Prix  Tarnier  (4.000  francs).  —  L’Académie  at¬ 
tribue  le  prix  à  M"”  Kourilsky,  de  Paris.  Elle 
accorde  une  mention  honorable  à  MM.  les 
D’’"  Courtois  et  Lecocq,  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Prix  Vautrin-George  (1.000  francs).  —  MM. 
Marchai  et  Jaubert,  de  Paris. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  titre  de  lauréat  du  prix  aux  auteurs  dont 
les  noms  suivent  et  partage  entre  eux  les  arrérages 
de  la  façon  suivante  :  M.  Lamy,  de  Melun,  200  fr,; 
MM.  Lafenêtre  et  Dedieu,  de  Montpellier,  300  fr.; 
M.  le  D'  Feil,  de  Paris,  300  francs. 
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Sanatoriums  Calmette  à  Villiers-sur-Marne 

(Aisne)  et  Emile  Roux  à  Armères  près 

d’Evreux  (Eure) 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  est  ouvert 
en  vue  d’établir  une  liste  d’aptitude,  pour  deux 
médecins,  aux  fonctions  de  médecin  des  sanatoriums 
de  la  Renaissance  sanitaire,  valable  pour  l’année 
1937. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs 
auquel  s’ajoute  le  bénéfice  des  avantages  suivants  : 
participation  de  5  à  l’assurance-vieillesse,  indem¬ 
nité  de  charges  de  famille,  logement,  éclairage, 
chaufTage  et  blanchissage  pour  le  médecin  et  sa  la- 
iiiille,  possibilité  de  se  procurer  les  vivres  au  prix 
d'acliat  de  l’établissement. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  40 
ans  au  1“'  janvier  1937,  être  de  nationalité  française. 

Les  demandes  sont  reçues  jusqu’au  31  décembre. 
Adresser  la  correspondance  à  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur  des  Etablissements  de  la  Renaissance,  23,  rue 
du  Renard.  Paris. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décret  du  1“''  décembre  1936,  les  élèves  de 
l'Ecole  du  Service  de  santé  ci-après  désignés,  sont 
nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  ; 

M.  Thillard  (Paul-Jean-Bertrand-Antoine-Pierre), 
reçu  docteur  en  médecine  le  3  novembre  1936. 

MM.  Gaubens  (Jean-Eugène-Gabriel);  Lapierre 
(Robert-Ahmed);  Lecoz  (Godefroy-Raoul-Gharles- 
Ernest);  Robet  (Gharles-Louis-Antoine-Marie);  Sé- 
mat  (Paul-Honoré),  reçus  docteurs  en  médecine  le 
5  novembre  1936. 

M.  Lagier  (Robert-Henri),  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  le  6  novembre  1936. 

MM.  Darroze  (Roger-René-Ernest-Léonce);  La- 
cave  (Jean-Rémi-Laurent);  Mignot  (André-Louis- 
Pierre),  reçus  docteurs  en  médecine  le  7  novembre 
1936. 

MM.  Ghaix  (Jean-Marie-Josepli-Auguste);  Morvan 
(Roger-Albert);  Raynal  (Jean-Marie-Anloine),  reçus 
docteurs  en  médecine  le  9  novembre  1936. 

MM.  Bernes  (Jean-Germain);  Ghopis  (Pierre- 


Jean-Henri-Marie),  reçus  docteurs  en  médecine  le 
12  novembre  1936. 

M.  Leclercq  (Joseph-Jean-Marie-Henri),  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  le  13  novembre  1936. 

MM.  Gausse  (Jean-Etienne-Paul);  Steiger  (Eugè¬ 
ne-Joseph-René),  reçus  docteurs  en  médecine  le  14 
novembre  1936. 

MM.  Mougenot  (Jean-Marie-Edmond-Eugène- 
Amédée);  Sarrouy  (Raymond-Pierre-Albert),  reçus 
docteurs  en  médecine  le  16  novembre  1936. 

MM.  Aubert  (Louis-Paul-Marius);  Gaillard  (Pier¬ 
re-Marie-Louis),  reçus  docteurs  en  médecine  le  17 
novembre  1936. 

MM.  Nouaille  (Pierre-Etienne);  Vallée  (Marcel- 
Maurice-François),  reçus  docteurs  en  médecine  le 
18  novembre  1936. 

M.  Grossetête  (Gilbert-Maxime-René),  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  le  19  novembre  1936. 

MM.  Binet  (Yves-Paul);  Gourtial  (André-Firmin- 
Alfred),  reçus  docteurs  en  médecine  le  20  novembre 
1936. 

MM.  Bazeille  (Pierre-Maurice-Bernard-Joseph); 
Bouquet  (René-Jean);  Bouzonie  (Jean-André),  reçus 
docteurs  en  médecine  le  24  novembre  1936. 

Société  de  stomatologie  de  Paris 

En  raison  des  fêtes  de  Noël,  la  prochaine  séance 
de  la  Société  aura  lieu  le  mardi  15  décembre. 

Conférence  médicale  de  l’Hôtel  Chambon 

95,  rue  du  Gherche-Midi 

La  prochaine  conférence  sera  donnée  le  mercredi 
16  décembre,  à  21  heures,  dans  la  grande  salle  des 
conférences  de  l’Hôtel  Ghambon,  95,  rue  du  Gher- 
che-Midi. 

Elle  sera  présidée  par  M.  le  P''  Germain,  directeur 
du  Muséum  national  d’histoire  naturelle,  et  sera 
faite  par  M.  le  1)''  J.  Tissot,  professeur  de  physio¬ 
logie  générale  au  Muséum  national  d’histoire  natUr 
relie,  elle  a  pour  titre  :  <i  La  tuberculose  est  auto¬ 
gène  et  le  bacille  de  Koch  formé  par  les  tissus  du 
malade  ».  ‘  ^ 

Le  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thkcui.t,  8,  rue  Uonton.  PnrU 


—  XV  — 


NOUVELLES  (SuiU) 


13  Décembkb.  —  Fans.  Faculté  de  médecine,  confé¬ 
rences  du  dimanche.  M.  Cattan  :  Les  septicémies  à  gono- 

14  DIîcembrK.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Ou¬ 
verture  d’un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires. 

14  Décembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  chef  de  clinique 
g3'nécologique. 

14  Décembre.  —  Saint-Omer.  Date  limite  pour  l’ins¬ 
cription  à  un  concours  de  médecin-chef  de  l’hôpital. 

15  Décembre.  —  Paris.  Adiiimistratioli  de  l’Assistance 
pubdque.  Inscription  en  vue  des  piaces  d’assistants  de 
consultations  générales  de  médecine  et  de  chirurgie. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Conférence 
sur  le  diabète,  destinée  aux  internes  des  hôpitaux  :  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  et  les  diabétiques.  Des  soins  à 
prendre  avant,  pendant  et  après  l’opération. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  conférence 
de  M.  Paulian  :  L’histoire  des  débuts  de  la  neurologie 
et  de  la  psychiatrie  en  Roumanie. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  11  heures.  M.  le  professeur  Gré;- 
GOIRE  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance.  Hospice  des  lînfaiits-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lerebouelet  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  n  heures,  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougEroT  :  Leçon  elinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  CeERC  :  Leçon 
clinique. 

17  DéciîmbrE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M-  le  professeur  Lenormant  : 
l/cçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  cli¬ 
nique  des  mal.adies  mfectieuses,  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Lcëi’ër  : 
Leçon  clinique. 


17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitfé,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  elinique  uro¬ 
logique,  10  heures  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  10  h. 30 
M.  le  professeur  Lemaître  :  T,eçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Brou.ssais,  clüiique 
cardiologique.  M,  le  profe-sseur  Laubry  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI',  20  h.  30.  Société 
végétarienne  de  France.  M.  Georgia  Knat  :  L’homme  cet 
inconnu. 

17  Décembre.  —  Pouen.  Hospice  général.  Ouverture 
du  concours  d’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

18  Décembre.  — •  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  CouviîEAiRE  :  Leçon 
clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guileain  : 
Leçon  clinique. 

18  DéXEMBRE.  —  Paris.  Hôiiital  Laeunec,  clinique  de 
la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
I<eçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Institut  océanographique, 
21  heures.  Conférences  du  colonel  médecin  Voncken,  et 
de  M.  de  la  Pradeeeiî  :  L’humanité  dans  la  guerre. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Conférence, 
sur  le  diabète,  destinée  aux  internes  des  hôpitdux: 
l’anthroax  et  la  gangrène  chez  les  diabétiques. 

19  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  pathologique  à  l’école  de  Clermont- 
Ferrand.] 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 
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LA  STATISTIQUE  AU  SERVICE 
DE  L’ÉPIDÉMIOLOGIE  (i) 

Par  le  D'  Q.  ICHOK 

Profcsuur  Tl  l’Institut  de  statistique  de  l’Universit.'-  de  l’aris. 

A  notre  épotiue,  caractérisée  par  des  tendance;; 
sociales  de  la  médecine,  notamment  dans  ses 
manifestations  préventives,  la  lutte  contre  une 
épidémie  implique  l’intervention  d’ordre  collec¬ 
tif,  dirigée  contre  une  maladie  à  caractère  exten¬ 
sif.  Comme  on  le  sait  trop,  toute  maladie  conta¬ 
gieuse  n’est  pas  forcément  épidémique,  et,  d’autre 
part,  une  affection  dite  «  épidémiiiue  »  peut  deve¬ 
nir  sporadique.  C’est  justement  le  but  de  l’action 
sanitaire,  pour  nous  servir  d’un  terme  tout  à  fait 
général,  d’enlever  à  un  agent  infectieux  sa  force 
redoutable  de  pénétration,  de  la  réduire  au  mi¬ 
nimum,  voire  même  de  renchaîner  complètement. 

Kien  entendu,  à  côté  de  la  maladie,  en  tant  cpie 
cause  morbide,  due  à  un  microbe  d’une  certaine 
rdrulence,  d’ailleurs  soumise  aux  changements 
par  trop  connus  des  hommes  de  laboratoire  et  des 
cliniciens,  il  ne  faut  pas  sous-estimer  la  réceptivité 
de  la  masse.  Ivcs  facteurs  sociaux  exercent  leur 
influence  et  préparent,  comme  on  le  dit  couram¬ 
ment,  le  lit  aux  affections  (pii  «  profitent  »  des 
circonstances  favorables.  Pour  éteindre  un  foyer 
épidémique,  nouvellement  allumé  ou  rallumé,  la 
campagne  d’assainissement  aura  à  envisager  à  la 
fois  les  moj’-ens  de  l’arsenal  médical  et  les  méthodes 
d’entr’aide  sociale. 

Le  statisticien,  (|ui  documente  sur  l’étendue  d’un 
mal  et  enregistre  les  succès  et  les  échecs,  se  volt 
obligé  d’insister  sur  le  double  aspect  du  génie 
épidémique.  Aux  hommes  de  laboratoire,  il  montre 
une  étendue  qui  dépasse  leur  tour  d’ivoire,  tan¬ 
dis  qu’aux  hommes  d’action,  il  indique  les  bar¬ 
rages  que  l’on  pourrait  dresser  devant  l’épidémie 
grâce  à  l’application,  sur  une  vaste  échelle,  des 
données  scientifiques. 

L’unification,  dans  l’étude  des  résultats  acquis 
irar  une  méthode  de  traitement  ou  de  prophy¬ 
laxie,  paraît  comme  condition  e.ssentielle  si  l’on 
veut  éviter  la  disirersion  des  efforts,  le  gaspillage 
des  fonds  et  la  méfiance  de  la  niasse.  Il  est  indis¬ 
pensable,  pour  toute  affection  épidémi(|ue,  d’im¬ 
poser  une  espèce  d’échelle  de  valeurs.  Les  statis¬ 
tiques  publiées  sur  l’efficacité  d’un  produit  doivent 
fournir,  non  seulement  les  pourcentages,  mais  les 
totaux.  Aucune  éqiiivoque  n’est  permise  dans  l’in¬ 
terprétation  des  conclusions,  où,  seul,  comptera 
lè  langage  froid  des  chiffres,  qui  sera  d’autant  plus 
convaincant  que  la  somme  totalisée  sera  plus 
grande. 

(i)  Communication  au  XXIII”  Congriis  d’iiygièue,  Paris, 
19-22  octobre  1936. 


Puisque  l'organisation  d’une  lutt’é.'ifiétiiôdi(iue 
entraîne  une  dépense  considéralile,  on  a  le  droit 
d’exiger  une  garantie  relativement  sûre.  Toute 
jirojiosition  ne  sera  acceptée  cjue  si  sa  t'aleur  est 
étayée  par  des  documents  statistiques  sérieux. 
L’estampille  officielle  donnée  à  une  méthode  dé¬ 
pendra  du  nombre  des  observations  recueillies 
dans  un  champ  d’application  au:;si  grand  que  pos¬ 
sible. 

(frâce  aux  statisticiens,  on  éliminera  le.s  inven¬ 
teurs  par  trop  soucieux  d’une  vente  fructueuse. 
Le  marché  sera  fermé  aux  expérimentateurs  à 
esprit  commercial,  (juî  n’ont  rien  à  chercher  dans 
un  domaine  où  il  ne  faut  se  jouer  ni  de  la  con¬ 
fiance  du  public,  ni  des  finances  ]mbliques. 

Le  contrôle  statistique  évitera  les  gros.scs  dé¬ 
penses,  entraînées  par  des  vaccinations  multijiles 
et  dont,  en  cas  d’épidémie,  rien  de  positif  ne  peut 
être  signalé,  puisque  l’on  n’observe  parfois  au¬ 
cune  différence  dans  l’évolution  de  la  maladie  et 
de  la  mortalité,  (jui  est  exactement  la  même  chez 
les  vaccinés  et  chez  les  non-vaccinés. 

Dans  certains  cas,  les  moyens  qui  répondent 
aux  exigences  sévères  de  la  .statistiipie  médicale 
échoueront  en  grande  partie,  jiarce  (|ue  des  condi¬ 
tions  d’existence  créent  un  terrain  particulière¬ 
ment  propice  à  l’extension  de  l’épidémie.  Le  sta¬ 
tisticien  aura  alors  pourtâehe  de  scruter  les  listes 
de  morts.  Pour  les  décès  dus  à  une  maladie  épi¬ 
démique,  on  donnera  des  renseignements  sur  les 
conditions  d’habitation  et  sur  la  ]n'ofession.  Ces 
deux  points  ne  suffiront  pas  pour  donner  une  ré¬ 
ponse  à  toutes  les  questions,  mais  leur  enseigne¬ 
ment  sera  déjà  grand. 

Rappelons,  à  cette  occasion,  (pi’en  .Suisse,  le 
bulletin  de  décès  contient,  dans  le  (juestionnaire 
à  remplir  par  le  médecin  traitant,  ou  appelé  après 
la  mort,  un  paragraphe  touchant  les  conditions 
sanitaires  de  l’habitation.  Les  points  à  considérer 
sont  : 

I.  Locaux  habités  :  1°  Dimensions.  3°  Exposi¬ 
tion  au  soleil.  3»  Ventilation.  4°  Chauffage.  5°  Hu¬ 
midité  causée  par  une  construction  défectueuse. 
()<>  Humidité  causée  par  un  usage  abusif  (chambre 
employée  pour  cuire  les  aliments,  laver  le  linge). 
70  Propreté,  etc. 

II.  Chambre  A  coucher:  les  mêmes  sept  points. 

III.  Eloignement  des  immondices  :  latrines,  eau.x 
ménagères. 

IV.  Alimentation  d'eau  potable. 

Lorsqu’une  habitation  présente  des  défectuo- 

.sités  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  points,  il  faut  l’in- 
diijuer  en  se  servant  à  cet  effet  des  chiffres  romains 
et  arabes  qui  se  rapportent  au  cas  particulier,  en 
tenant  compte  toutefois  dès  circonstances  spé_ 
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ciales,  selon  que  la  maison  est  située  à  la  ville  ou 
à  la  campagne,  comme  par  exemple  : 
Défectuosités  :  I)  3,  6,  7  ;  II)  2,  3,  4,  7  ;  III)  i  ; 
ou  bien  :  Défectuosités  :  i,  2,  4  ;  IV.  (puits),  etc. 
Da  fiche  suisse  ne  s’occupe  pas,  comme  nous  le 
voyons,  du  surpeuplement.  Il  s’agit  d’une  omission 
grave,  et  il  sera  utile  de  demander,  au  médecin 
enquêteur,  quelques  renseignements  supplémen¬ 
taires,  en  s’inspirant  de  la  classification  adoptée 
par  la  statistique  générale  de  la  France.  De  bulle¬ 
tin  de  décès  pourra  ainsi  mentionner  le  nombre  de 
pièces  ou  bien  de  personnes  par  pièce. 

■  D’analyse  des  statistiques  consacrées  aux  ma¬ 
ladies  épidémiques  et  surtout  endémo-épidémiques, 
comme  par  exemple  le  paludisme  (i),  montrera  la 
vraie  raison  de  leur  ténacité.  Dans  les  villes  (2), 
tout  spécialement  lorsqu’on  examinera  la  structure 
de  quelques  quartiers,  on  comprendra  combien  il 
est  vain  de  penser  à  leur  assainissement  sans  leur 
transformation  profonde,  voire  même  leur  démo¬ 
lition,  suivie  de  leur  reconstruction. 

D’alimentation  en  eau  potable,  pour  ne  citer 
qu’un  problème  d’une  importance  capitale,  vien¬ 
dra  spécialement  en  ligne  de  compte  lorsque  les 
statistiques  de  mortalité  seront  soumises  à  une 
étude  minutieuse.  D’autres  questions  se  poseront 
sans  doute.  D’essentiel,  c’est  de  donner,  à  l’épidé¬ 
miologie,  une  statistique  médicale  et  sociale  d’un 
intérêt  pratique  et  théorique  incontestable. 

De  service  central  de  statistiques  d’un  pays 
pourrait,  pour  le  mieux,  mettre  la  statistique  au 
service  de  l’épidémiologie.  Il  est  à  souhaiter  ; 

1°  Qu'une  section  spéciale  de  statistiques  épi¬ 
démiologiques  soit  créée  ; 

2°  Qu’elle  centralise  les  travaux  touchant  le 
traitement  et  la  prophylaxie  des  maladies  épidé¬ 
miques  ; 

3°  Qu’elle  constitue  une  Commission  d’étude 
qui  se  prononcerait  sur  la  valeur  d’une  applica¬ 
tion,  sur  une  vaste  échelle,  des  méthodes  proposées 
de  traitement  et  de  prophylaxie  ; 

4°  Que  les  fiches  de  décès,  en  cas  de  maladie 
épidémique,  portent  des  renseignements  dits 
sociaux  sur  le  décédé,  notamment  sur  la  profes¬ 
sion  et  les  conditions  de  logement  (alimentation 
en  eau  potable,  surpeuplement,  etc.)  ; 

5°  Qu’un  modèle  uniforme  de  bulletin  de  décès 
soit  adopté  pour  les  maladies  épidémiques. 

(1)  G.  ICHOK,  I,es  problèmes  du  paludisme  daus  le  monde 
(Biologie  médicale,  t.  XXIV,  n«  4,  1934,  p.  161-186). 

(2)  G.  ICHOK,  Aperçu  d’ensemble  sur  la  natalité  et  la  mor¬ 
talité  dans  certaines  capitales  du  monde  (Biologie  médicale, 
t.  XXII,  n«  10,  1932,  p.  505-517)- 


De  bulletin  de  décès  qui  permettra  de  créer  une 
statistique  épidémiologique  rationnelle  pourra  être 
rédigé  de  la  façon  suivante  : 

Statistique  épidémiologique. 

Ville  :  Département  : 

A.  —  lo  Sexe . 

2°  Décédé  le . 

3°  Né  le . 

4°  Dieu  d’origine . . . 

5°  Domicile . ' . 

6°  Dieu  de  décès . 

7°  Durée  du  séjour  dans  ce  lieu . 

B.  —  lo  Profession  du  décédé . . 

2°  Nature  de  l’entreprise . 

3°  Si  le  défunt  a  moins  de  quatorze  ans, 
profession  du  père,  de  la  mère  ou  du 
tuteur  . 

C.  —  1°  État  civil  :  célibataire,  marié,  veuf, 

divorcé  . 

2°  Pour  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  : 
légitime,  illégitime,  mis  en  pension . 

D.  —  lo  Cause  du  décès . 

2°  Cause  immédiate  de  la  mort . 

30  Durée  de  la  maladie  épidémique . 

4°  Observations . 

.  5“  Maladies  concomitantes . 

É.  —  1°  Vaccinations  effectuées . 

2°  Dates  . . 

3°  Méthodes  employées . 

F.  —  1°  Autopsie . 

G.  —  1°  Conditions  d’habitation  (3) . 

2°  Nombre  de  pièces  habitables . 

Nombre  de  personnes  par  piècç . 

Signature  ;  De  médecin  traitant. 

Appelé  après  la  mort. 

(3)  Locaux  habités  :  1“  Dimensions  ;  2°  Exposition  au 
soleil  ;  3»  Ventilation  ;  4“  Chauffage  ;  5“  Humidité  causée 
par  une  construction  défectueuse  ;  6», Humidité  causée  par 
un  usage  abusif  (chambres  employées  pour  cuire  les  ali¬ 
ments,  laver  le  linge)  ;  7“  Propreté,  etc. 

II.  Chambres  à  coucher  :  les  mêmes  7  points. 

III.  Éloignement  des  immondices  :  i»  latrines  ;  a»  eaux 
ménagères. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

A'  r///«  Réunion  unnut  llc.  —  Paris,  9  octobre  193O. 

C'est  devant  un  amphithéâtre  coniWe  que  le  professeur 
Sorrel  a  ouvert  la  séance  de  la  réunion  annuelle  de  la 
Société  française  d’orthopédie.  Ou  aurait  pu  craindre, 
ai3rès  les  Journées  orthopédiques  de  Turin  et  le  Congrès 
international  de  Bologne  et  Rome,  que  les  membres 
étrangers  ne  vinssent  pas.  Ils  vinrent  noml)reux  et  de 
fort  loin.  C'est  un  hommage  rendu  à  l’activité  de  notre 
Société,  lient  nous  devons  les  remercier. 

lo-  (,)ri;sTii).N- 
Le  spondylolisthésis. 

K,-,p])orteur  :  M.  ('.l'n,l,EUMlNlîï  (I,yon). 

Ivc  si)ondvlolisthésis  est  le  glissement  d’une  vertèbre 
sur  la  vertèbre  sous-jacente,  lîu  pratique,  on  a  eu  vue  le 
glissement  de  la  5'-'  lombaire  sur  le  sacrum,  qui  est  incom¬ 
parablement  le  siège  le  plus  fréquent. 

Considéré  comme  rare  et  l’apanage  de  la  femme,  chez 
laquelle  il  est  une  cause  de  dystocie,  il  a  fait  depuis  vingt 
ans  l’objet  de  nombreux  travaux  qui  ont  montré  sa  fré¬ 
quence  relative  et  son  existence  chez  l’homme,  avec 
même  une  prédominance  sur  le  sexe  féminin. 

Ba  pathogénio  du  spondylolisthésis  est  très  discutée. 

La  5''  lombaire  est  retenue  sur  la  pente  très  inclinée  du 
sacrum  par  l’accrocliage  de  ses  ajîophyses  articulaires 
inférieures  sur  les  articulations  du  sacrum.  On  ne  conçoit 
de  déjjlacement  que  si  les  apophyses  articulaires  de  la 
5'-'  lombaire  sont  détruites  ou  si  elles  sont  désolidarisées 
du  corps  vertébral.  Ces  apophyses  inférieures  sont  situées 
sur  un  plan  postérieur  aux  articulaires  supérieures  de  la 
5‘'  lombaire,  et  entre  les  deux  se  trouve  une  portion  de 
l'arc  postérieur  :  l’isthme.  Cet  isthme  est  de  manière 
fréquente  le  siège  d'une  fissuration. 

Cette  non-union  des  deux  parties  de  l’arc  postérieur  est 
un  arrêt  de  développement  qui  constitue  la  spondylolyse. 
Celle-ci  peut  être  uni  ou  bilatérale.  La  spondylolyse  bila¬ 
térale  partage  la  vertèbre  en  deux  moitiés  qui  ne  sont  plus 
solidaires.  Le  glissement  du  corps  vertébral  en  avant  est 
possible.  La  spondylolyse  est  retrouvée  fréquemment  sur 
les  pièces  sèches  (de  2  à  5  p.  100).  Des  travaux  récents 
(Willis-Turner)  ont  montré  la  possibilité  de  son  origine 
congénitale.  Mais  est-elle  toujours  congénitale  ?  Ne  peut- 
elle  être  d’origine  traumatique  ?  Question  importante, 
car  beaucon]3  de  spondylolisthésis  voient  leurs  symptômes 
ilébuter  a])rès  un  traumatisme,  un  accident  du  travail.  On 
a  rapporté  quelques  exemples  de  fracture  de  l’isthme,  mais 
presque  toujours  lors  de  gros  traumatismes  avec  déla¬ 
brements  étendus  du  rachis.  Dans  les  cas  de  traumatismes 
légers,  on  est  obligé  d'admettre  une  prédisposition  par 
faiblesse  congénitale  de  l’isthme. 

La  .spondylolyse  congénitale  semble  donc  bien  l’origine 
du  spondylolisthésis. 

Les  signes  se  manifestent  en  général  à  l’âge  adulte 
(  vingt-cin  q  à  cinquante  ans) ,  mais  aussi  à  l’adolescence  ou 
même  chez  l’enfant  (cinq  ans). 

D’une  manière  habituelle’  mais  non  constante,  ces  pre¬ 
miers  signes  apparaissent  à  l’occasion  d’un  traumatisme. 


Celui-ci  est  d’ordinaire  minime  (chute  sur  le  siège  ou  les 
gerioux)  ;  par  exception,  il  e.st  violent  (chute  d’un  lieu 
élevé,  hyperliexion  ou  hypertension  brusque  par  lourd 
fardeau,  etc.).  Dans  d’autres  cas,  il  y  a  des  traumatismes 
répétés  réesultant  de  la  profe.ssion  (portefaix,  débar¬ 
deurs,  etc.). 

Le  symptôme  primordial  est  la  douleur.  Son  intensité 
contraste  souvent  avec  le  vague  de  la  localisation.  Elle 
siège  habituellement  à  la  région  lombo-sacrée,  aux  fesses, 
partie  postérieure  des  cuisses,  mais  i)eut  s’étendre  à  l’ab¬ 
domen,  pelvis,  affecte  le  ty])e  de  névralgie  sciatique,  cru¬ 
rale,  fémoro-cutanée.  Elle  s’exagère  par  la  .station  debout, 
les  secousses,  le  port  de  fardeaux.  La  station  assise  et 
même  le  décubitus  ne  la  soulage  pas  toujours.  Tout  travail 
devient  impossible. 

I,’a.spect  du  malade  est  caractéristique  :  le  tronc  est 
tassé,  raccourci.  La  région  sacro-lombaire  présente  une 
dépre.ssion  verticale  profonde,  entre  la  saillie  des  masses 
sacro-lombaires  contracturées  ,se  terminant  en  bus  par  un 
brusque  coude  et  une  plate-forme  représentée  par  la  base 
saillante  du  sacrum.  I/évolutiou  est  variable.  Certains  as 
restent  latents  et  ne  sont  pas  progressifs.  D’autres,  au 
contraire,  deviennent  spontanément,  ou  à  la  suite  d’un 
traunia,  rapidement  douloureux. 

Le  diagnostic  cet  avant  tout  radiographique.  Bien  des 
cas  légers  échappent  à  l’examen  clinique.  La  radiographie 
de  face  montre  la  superposition  de  l’ombre  du  corps  de  la 
5“  lombaire  sur  la  base  du  sacrum  sous  la  forme  d’un  cha¬ 
peau  de  gendarme  inversé.  Mais  cet  aspect  n’a  pas  une, 
valeur  absolue.  Elle  se  retrouve  dans  les  lordoses  très  mar¬ 
quées.  La  spondylolyse  est  parfois,  pas  toujours,  \dsible 
sur  le  cliché  de  face  sous  forme  d’une  ligne  blanche  dans  le 
pédicule.  La  radiographie  de  profil,  seule,  e.st  décisive.  Le 
glissement  en  avant  est  certain  toutes  les  fois  que  la  per¬ 
pendiculaire  menée  sur  la  ba.se  sacrée  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  coupe  le  corps  de  la  5''  lombaire.  I(a  radiographie  de 
profil,  ou  mieux  de  trois  quarts,  montre  la  spondylolyse, 
qu’il  faut  chercher  sous  des  incidences  variées. 

La  pathogénie  de  l’affcctiou  est  discutée.  Le  rapporteur 
montre  la  nécessité  de  la  rupture  de  l’isthme  pour  sa  pro¬ 
duction.  Le  point  discuté  est  la  possibilité  de  cette  rup¬ 
ture  par  traumatisme  sur  un  pédicule  sain.  Il  conclut  que 
le  traumatisme  ne  fait  que  rendre  évident  un  glissement 
qui  existait  déjà  auparavant.  Ce  sont  des  spondylolis¬ 
thésis  congénitaux  révélés  par  une  valence  quelconque. 

Le  traitement  est  orthopédique  ou  chirurgical.  Cer¬ 
tains  auteurs  (J  .  Gourdon,  Rœderer)  se  sont  faits  les  défen¬ 
seurs  du  traitement  orthopédique  :  repos  avec  extemsion 
continue  pour  relâcher  la  musculature,  puis  reposition 
par  action  de  deux  sangles,  une  antérieure  abdominale, 
une  postérieure  sacrée,  ensuite  corset  plâtré.  On  a  pu 
obtenir  ainsi  dés  améliorations  certaines. 

Le  traitement  chirurgical  peut  être  effectué  de  deux 
façons.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  s’est  contenté 
de  solidariser  l’arc  postérieur  de  la  51=  lombaire,  détaché  et 
mobile  à  la  main,  sur  le  sujet  endormi  (Lance)  avec  les 
arcs  postérieurs  du  sacrum  et  des  vertèbres  sus-jacentes 
par  greffe  d’Albee,  double  greffon  latéral  dans  les  gout¬ 
tières,  ou  arthrodèses  de  Hibbs.  Cette  opération,  illogique 
en  soi  (Azéma)  et  qui,  si  elle  décharge  le  corps  de  la 
5”  lombaire  d’une  partie  du  poids  du  rachis  sus-jacent, 
laisse  une  possibilité  au  gli.s.sement  de  continuer. 


—  IV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Les  opérations  logiques  et  efficaces  visent  à  solidariser 
le  corps  de  la  5®  lombaire  au  sacrum  ou  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’aile  iliaque.  L'arthrodèse  de  la  5®  lombaire  au 
sacrum  par  vole  abdominale,  proposée  par  R.  Capener,  a 
été  exécutée  avec  succès  par  Eûmes  (Londres).  En  France, 
Lance  et  Aurousseau  ont  exécuté  une  arthrodèse  ilio- 
transversaire  en  interposant  un  greffon  Iliaque  entre  l'aile 
iliaque  et  la  base  sectionnée  des  apophyses  transverses  des 
4®  et  5®  lombaires.  P.  Mathieu  et  Demirleau  ont  i^er- 
fectionné  la  technique  de  cette  arthrodèse  en  employant 
un  greffon  tibial  implanté  dans  l’apophyse  transverse  de 
la  5®  lombaire  à  travers  l’aile  iliaque. 

Le  rapporteur  discute  les  indications  du  traitement  chi¬ 
rurgical  et  le  choix  des  méthodes.  La  greffe  d’Albee  donne 
75  p.  100  de  succès.  Elle  semble  suffisante  dans  les  cas  peu 
avancés.  Dans  les  cas  graves,  l’arthrodèse  antérieure  ou 
iilio-transversaire  semble  préférable, 
ï^  Un  tableau  réunissant  17  observations  de  cas  opérés 
inédits  termine  cet  excellent  travail. 

Discussion. 

Le  professeur  MA'miEU  insiste  sur  deux  points  :  lO  il 
existe  des  sponiylolisthésis  en  dehors  de  tout  trauma¬ 
tisme  ;  2°  l’intervention  est  surtout  indiquée  chez  les 
jeunes  femmes  qui  ne  supportent  pas  le  corset. 

M.  Glorieux  (Bruxelles).  La  spondylolyse  est  une 
lésion  fréquente,  4  à  6  p.  100  sur  les  pièces  anatomiques 
d’adultes.  Elle  semble  plus  rare  chez  le  nouveau-né.  Il  y 
aurait  donc  des  cas  acquis.  Il  projette  les  radiographies  de 
nombreux  cas  de  spondylolyse  sans  glissement.  Dans  le 
•spondylolisthésis,  il  critique  le  schéma  d’Ulman  et  pro¬ 
pose  un  repère  anatomique  basé  sur  la  projection  d’une 
sur  l’autre  des  deux  parties  de  l’arc  postérieur  rompu 
visible  sur  les  épreuves  de  face. 

M.  RoîdErER  (Paris)  montre  le  rôle  que  le  spondylo¬ 
listhésis  peut  jouer  dans  la  scoliose.  Il  discute  les  données 
du  traitement  et  se  déclare  partisan  du  traitement  ortho¬ 
pédique,  réservant  les  interventions  aux  cas  qui  restent 
douloureux  ou  à  marche  rapide. 

M.  Grafein  (Paris)  apporte  trois  cas  de  spondylolis- 
tliésis  opérés  par  greffe  d’Albee  et  deux  cas  de  scoliose 
douloureuse  avec  .spondylolyse. 

M.  FrcëEICU  (Nancy)  a  eu  à  soigner  sept  spondylolis¬ 
thésis.  'Trois  ont  été  opérés,  avec  deux  bons  résultats  et  un 
échec  complet.  Quatre  ont  subi  le  traitement  orthopé¬ 
dique  avec  trois  succès  et  un  échec  chez  une  névropathe. 

M.  G.  Hue  (Paris)  montre  que  les  descriptions  de  bas¬ 
cule  du  sacrum  (sacrum  vertical  ou  horizontal)  ne  corres¬ 
pondent  pas  aux  faits.  Le  sacrum  est  solidaire  du  bassin.  . 
C’est  ce  dernier  qui  bascule.  Il  indique  des  points  de 
repère  qui  permettent,  soit  sur  le  malade,  soit  sur  une 
radio  de  profil,  de  mesurer  cette  bascule. 

Il  Insiste  sur  les  difficultés  d’apprécier  les  anomalies  de 
la  5®  lombaire  comparativement  à  un  type  normal  qui 
n’existe  pas. 

M.  SiMOViïcil  (Belgrade)  montre  le  résultat  éloigné  de 
la  spondylolisthésis  opérée  par  opération  d’Albee  avec 
succès. 


2®  Question 

Le  traitement  des  cals  vicieux  du  cou-de- 
pied. 

Rapporteur  :  M.  Padovani  (Pari.s). 

Le  rapporteur  limite  son  étude  aux  fractures  malléo¬ 
laires  ou  mortaisieniies,  et  exclut  les  fractures  isolées  de 
l’astragale. 

Il  expose  d’abord  les  caractères  anatomo-physiolo¬ 
giques  des  cas  vicieux. 

La  statique  du  pied  peut  être  troublée  soit  par  une 
déformation  de  la  mortaise  (fracture  des  malléoles,  dias- 
tasis  tibio-péronier,  fragment  marginal  postérieur  ou 
antérieur),  ou  une  déviation  de  l’axe  par  luxation  du 

1°  Dans  les  fractures  morlaisienncs,  la  déviation  la  plus 
fréquente  est  le  valgus  du  pied  (fracture  de  Dupuytren 
type  ou  basse,  fracture  ligénienne,  fracture  isolée  du 
péroné,  diastasis  tibio-péronier  primitif  marqué  ou  léger). 

La  déviation  du  pied  en  arrière  par  fragment  marginal 
postérieur  vient  ensuite.  Plus  rares  sont  les  déviations  en 
avant  ou  en  dedans. 

2°  Les  fractures  sus-malléolaires,  modifiant  la  statique 
du  pied  par  angulation  antérieure  ou  latérale. 

3O  Les  déviations  par  décollements  épiphysaires  de  l’en¬ 
fance  s’adaptent  en  général  du.  fait  de  la  croissance. 

4O  Les  fractures  complexes  du  pilon  tibial  se  terminent 
en  général  par  ankylosé. 

Ces  troubles  de  la  statique  amènent  des  processus  variés 
d’ostéoporose  et  d’hyperostose  avec  arthrite  clirouique 
déformante  et  tendance  à  Tankylose.  Le  rapporteur 
remarque  que  ce  n'est  pas  toujours  la  tibio-tarsienne  qui 
est  douloureuse,  mais  parfois,  du  fait  de  la  déviation  des 
axes,  ce  sont  les  sous-astragalienne  et  médio-tarsieuue 
qui  sont  le  siège  des  tiraillements  douloureux. 

L’examen  du  malade  comporte  l’étude  de  la  déforma¬ 
tion  et  des  troubles  fonctionnels.  Le  rapiiorteur  insiste 
sur  le  rôle  capital  de  la  radiographie,  l’étude  des  petits 
déplacements,  en  particulier  le  diastasis,  nécessite  la 
comparaison  avec  une  épreuve  du  côté  sain. 

L'origine  de  ces  déformations  est  variée  :  1°  absence  de 
réduction  primitive  ;  2°  reproduction  du  déplacement 
dans  le  plâtre  ;  3°  déformation  tardive  lors  des  premiers 
essais  de  marche,  conséquence  d’une  trop  brève  immobi¬ 
lisation  ou  déficience  de  l’état  général. 

Le  traitement  prophylactique  des  cals  vicieux  du  cou-de- 
pied  réside  dans  une  réduction  aussi  précoce  que  possible, 
vérification  radiologique  immédiate  et  répétée  ;  enfin,  lon¬ 
gue  immobilisation. 

Le  traitement  chirurgical  se  propose  :  1°  de  rétablir  la 
concordançe  des  axes  ;  2®  d’atténuer  les  phénomènes 
douloureux  ;  3°  de  restaurer  dans  la  mesure  du  possible 
la  forme  de  la  mortaise  ;  4°  de  conserver  si  possible  les 
mouvements  articulaires. 

Les  ostéotomies  dans  les  foyers  de  fracture  avec  réduc¬ 
tion  exacte  de  la  déviation  sont  les  méthodes  les  plus 
rationnelles. 

Le  rapporteur  étudie  successivement  la  technique  de 
l’ostéotomie  des  malléoles,  du  fragment  tibial  postérieur, 
et  le  traitement  du  diastasis. 
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professeur  agrégé .  6  fr. 

Le  Choc  en  thérapeutique,  par  le  Dr  Harvier,  pro¬ 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Smte) 


1°  I<’ostéotomie  isolée  du  péroné  suffit  à  réduire  uu  va- 
gus  léger  sans  diastasis.  h' ostéotomie  des  deux  malléoles 
est  habituelle.  1,’intervention  sur  le  fragment  marginal 
postérieur  est  souvent  mutile,  ce  fragment  étant  d'ordi¬ 
naire  solidaire  d’un  des  fragments  malléolaires  et  se 
réduisant  avec  lui.  C’est  seulement  dans  les  fractures 
anciennes  qu’on  peut  être  appelé  à  le  libérer  et  le  fixer. 

Les  ostéotomies  malléolaires  donnent  d’excellents 
résultats,  et  «  on  peut  conclure  que  c’est  par  les  ostéoto¬ 
mies  que  l’on  rétablira  avec  le  maximum  de  perfection  la 
forme  et  la  fonction  »  (Bérard). 

2°  Les  ostéotomies  sus-malléolaires.  Leur  emploi  dans  le 
traitement  des  fractures  mortaisiennes  a  été  très  discuté. 
C’est  l’ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  associée  à  l’ostéo¬ 
tomie  linéaire  du  péroné  qui  a  surtout  été  employée.  Si 
elle  rétablit  l’axe  du  membre,  elle  ne  rétablit  pas  les 
rapports  normaux  de  l’astragale  avec  la  mortaise.  Mais 
daus  les  vieilles  fractures,  l’astragale  a  pu  s’adapter  à  sa 
nouvelle  position,  ce  qui  explique  l’excellent  résultat 
fonctionnel  obtenu  parfois  après  cette  intervention 
(Dujarier,  Predet,  Merle  d’Aubigné). 

3®  La  résection  tibio-péronière  orthopédique.  Elle  con¬ 
siste,  après  section  de  la  malléole  externe,  à  réséquer  le 
plateau  tibial  perpendiculairement  à  l’axe  de  la  jambe. 
La  poulie  astragalienne  et  la  malléole  externe  sont  tou¬ 
jours  respectées  et  cette  dernière  vissée  sur  le  tibial  pour 
réduire  le  diastasis.  Cette  opération,  réservée  aux  cas 
d’éclatement  du  pilon  tibial,  est  assez  rarement  pratiquée. 
La  Revue  en  cite  un  cas  avec  bon  résultat  fonctionnel. 


4®  Xp astragalectomie,  jadis  considérée  comme  un  pis- 
aller,  réservée  aux  très  gros  désordres  articulaires,  a  joui 
depuis  une  quizaine  d’années  d’une  assez  grande  faveur. 
Mais  des  travaux  récents  ont  montré  que  les  résultats 
éloignés  de  l’astragalectomie  pratiquée  pour  cals  vicieux 
du  cou-de-pied  donnent  souvent  des  résidtats  fonction¬ 
nels  défectueux. 

Dans  les  grands  délabrements  osseux,  l’extirpation  de 
l’astragale  exige  deux  incisions  et  parfois  le  morceUement 
de  l’os,  qui  risque  d’être  une  ablation  incomplète.  Le 
réemboîtement  du  calcanéum  dans  la  mortaise  peut  être 
direct,  antérieur,  postérieur  ou  oblique.  Mais  dans  aucune 
l^osition  l’emboîtement  n’est  anatomique  :  il  y  a  discor¬ 
dance  des  surfaces  articulaires,  et  le  calcanéum  est  trop 
large  pour  la  mortaise.  Un  modelage  est  nécessaire 
(ostéotomie  des  malléoles,  etc.). 

Les  opinions  sur  les  résultats  obtenus  sont  contradic¬ 
toires.  Alors  que  certains  auteurs  déclarent  obtenir  tou¬ 
jours  des  articulations  mobiles  et  indolores,  d’autres 
signalent  la  persistance  de  douleurs  dans  la  néartlirose  et 
les  articulations,  de  la  torsion  et  souvent  laformation  d’un 
pied  creux  ou  varus.  Le  rapporteur  pense  qu’il  convient  de 
restreindre  l’astragalectomie  à  quelques  cas  particuliers  : 
1°  les  fractures  très  anciennes  avec  ostéophytes  abondants 
et  mortaise  élargie  ;  2®  les  cals  vicieux  consécutifs  à  une 
marginale  antérieure  avec  pied  talus  ;  3°  les  fractures  de 
l’astragale  associées  aux  fractures  du  cou-de-pied. 

5®  Résection  et  arthrodèses  tibio-tarsiennes.  La  résection 
tibio-tarsienne  est  pratiquée  de  manière  très  différente 
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selon  que  l’ou  enlève  ou  non  l'astragale.  Dans  le  premier 
cas,  on  pratique  l'arthrodèse  iutra-articulaire  ou  extra¬ 
articulaire.  Dans  le  deuxième,  ou  résèque  ,1a  malléole 
interne,  mais  on  doit  conserr’cr  toujours  la  malléole 
externe. 

Cette  intervention  semble  avoir  les  mêmes  indications 
que  l'astragalectomie,  et  l'on  choisira  l'une  ou  l'autre 
selon  ([ue  l'on  vise. à  conserver  la  mobilité  ou  au  contraire 
la  solidité. 

Le  raiiporteur  signale  que  dans  certains  cas  les  douleurs 
siègent  dans  la  sous-astragalienne  ou  médio-tarsienne.  Ce 
sont  ce.s  articulations  qu’il  importe  d’arthrodéser. 

Au  total,  il  faut  se  montrer  éclectique.  Chaque  inter- 
vemiou  peut  avoir  des  indications. 

In-.s  opérations  reconstituantes  (ostéotomies,  résection 
orthopédique  tibio-péronière)  sont  celles  qui  permettent 
de  mieux  rétablir  la  concordance  des'  axes,  la  forme  de  la 
mortaise,  et  de  conserver  des  mour'ements. 

L'ostéotomie  directe  des  foyers  de  fracture  c.st  réservée 
aux  cas  récents  avec  déviation  latérale  pure. 

La  résection  modelante  convient  aux  cas  anciens  avec 
grosses  dislocations  de  la  mortaise. 

L’ostéotomie  sus-malléolaire  a  des  indications  rares  : 
déviation  en  valgus  très  ancien  avec  conservation  de 
mouvements  étendus. 

1/astragalectomie,  faite  avec  de  grandes  précautions 
de  technique,  est  réservée  aux  cas  anciens  avec  gros 
o.-;téophytes  et  élargissement  de  la  mortaise. 

Les  arthrodèses  conviennent  surtout  aux  grosses 


déformations  articulaires  et  aux  astragalectomisés  qii' 
souffrent. 

Discussion. 

M.  ]M.\TiiiEU  insiste  sur  la  valeur  de  la  clinique  pour 
poser  les  indications  opératoires.  Les  opérations  ont  pour 
but  de  rétablir  la  mortaise,  les  axes,  corriger  les  déviations 
dans  la  tibio-tarsienne  et  les  articulations  de  la  torsion, 
l’astragalectomie  est  une  opération  d’exception. 

M.  Massarï.  Dans  les  cas  récents  de  fractures  bien 
réduites  mais  mal  immobilisées,  les  ostéotomies  et  la 
réduction  constituent  la  méthode  de  choix.  Dans  les  frac¬ 
tures  de  Dupuytren  ar-ec  cals  vicieux  anciens,  rétrectfea. 
des  tendons,  chez  les  gens  âgés,  l’astragalectomie 
des  résultats  excellents,  constants,  avec  bonne  mobirAe. 

M.  M.vS'jano  d’InTic.xano  (Dijon),  après  o.stéotomie 
malléolaire,  a  fixé  la  réduction  avec  des  clievillcs  d’os 
purum.  Kxcellcnt  résultat. 

M.  TaverniKR  (Lyon).  L’opération  fondamentale  est 
ro.stéotomie  dans  les  traits  de  fracture  et  la  réduction. 
Les  antres  opérations  ne  sont  indiquées  qu’en  cas  de 
nécessité.  Nous  avons  fait  beaucoup  d’astragalectomies 
à  Lyon  et  l’avons  abandonnée,  parce  que  ses  résultat'- 

M.  Uoppi-;.  L’ostéotomie  sus-mailéolaire  n’est  indiquée 
que  dans  les  fractures  péronières  hautes  avec  fracture  du 
plateau  tibial. 

11  a  pu  revoir  cinq  astragalectomisés  à  distance  :  trois 
résultats  excellents,  un  bon,  un  médiocre,  un  mauvais. 
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Il  moatre  que  dans  le  cas  de  luxation  du  pied  en  arrière 
par  marginale  postérieure,  la  traction  sur  le  calcanéum 
avec  une  broche  de  Kirschner  facilite  considérablement  la 
reposition  du  pied. 

Questions  diverses. 

A.  Richard  (de  Berck)  et  Dubau  ;  Problèmes  cliniques 
e{  thérapeutiques  dans  la  malformation  du  corps  vertébral. 

—  Dans  deux  eas,  ils  ont  observé  des  anomalies  verté¬ 
brales  coïncidant  avec  un  abcès  appendiculaire  et 
une  psoïtis.  Ils  montrent  les  difficultés  du  diagnostic 
avec  le  mal  de  Pott  dans  ces  cas. 

JAROMIR  Janêk  (deBrno)  -.L’emploi  delà  radiographie 
latérale  de  la  hanche  dans  le  traitement  opératoire  de  la 
subhixation  congénitale  de  la  hanche  avec  coxa  valga.  — 
Après  mesure  radiograpliique  de  la  déviation  du  col.  une 
ostéotomie  ciméiforme  du  col  corrige  le  valgus,  et  la 
réimplautation  du  trochanter  est  faite  avec  deux  clous. 

IngelraN-S  et  Decaubx  (Bille)  :  A  propos  de  cinq  obser¬ 
vations  de  disjonction  traumatique  de  la  symphyse  pubienne. 

—  En  suivant  un  traitement  purement  orthopédique,  et 
malgré  une  réduction  incomplète  del’écartement  symphy- 
sien,  les  résultats  fonctionnels  éloignés  sont  bons. 

Rocher  et  Pouyanne  (Bordeaux)  :  Sur  un  cas  singu¬ 
lier  de  luxation  cervicale  traumatique  chez  un  garçon  de 
onze  ans  :  ostéosynthèse  vertébrale.  —  Il  s’agit  d'une  luxa¬ 
tion  progressive,  avec  paraplégie.  Traitement  d’abord  par 
extension,  puis  ostéosynthèse. 


M.  Richard  cite  un  cas  analogue  opéré  par  lui. 

René  Charry  (Toulouse)  ;  Sur  le  comportement  du 
transplant  dans  les  arthrorisés  postérieurs.  Un  point  de 
techmque  ;  le  forage  vertical.  —  D’auteur  a  observé  des  cas 
de  résorption  dans  le  cas  d’arthrorisé  par  greffon  total.  Il 
n’observe  plus  ce  fait  depuis  qu’il  le  double  d’une  greffe 
ostéo-pérlostique. 

M.  Dance  rappelle  les  conditions  biologiques  indispen¬ 
sables  à  la  vitalité  du  greffon  total  inclus.  Quand  elles  ne 
sont  pas  remplies,  la  résorption  du  greffon  est  inévitable. 

Séance  administrative.  —  Devant  l’importance  prise 
par  les  techniques  orthopédiques  en  traumatologie,  la 
Société  décide  de  modifier  son  titre  et  de  prendre  celui  de 
Société  française  d’orthopédie  et  de  traumatologie. 

Ont  été  élus  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Desplas,  Merle  d’Aubigné, 
Patel,  P.  Dance,  Masmonteil,  pour  Paris  ;  Jean  Piollet 
(Clermont-Ferrand),  Charry  (Perpignan),  Dubau  (Val-de- 
Grâce),  Dupas  (Marine). 

Membres  honoraires  :  MM.  di  Gaetano  (Naples),  Délia 
Vedova  (Rome),  Sherb  (Zuricli),  Wilson  .(New-York), 
Orgood  (Boston). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Topa  (Rouma¬ 
nie),  Paul  Martin  (Suisse),  Fusari  (Italie),  J aroniir  J anêk 
(Tchécoslovaquie),  Galiende  Allende  Cordoba  (Argen¬ 
tine),  Godoy  Moreira  (Brésil),  Simovith  (Yougoslavie). 

Renouvellement  du  bureau.  —  Il  est  ainsi  constitué  : 

Président  ;  professeur  Sorrel.  , 

Vice-présidents  ;  professeur  Rocher,  M.  Dance. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 

Secrétaires  généraux  ;  MM.  Tavemier,  A.  Richard.  Rapporteurs  :  MM.  Leveuf  (Paris)  et  Perrot  (Genève). 
Trésorier  :  M.  Reveuf.  2°  La  coxalgie  double. 

La  Société  a  décidé  que  les  Journées  orthopédiques  de  Rapporteur  :  M.  Allard  (Berck). 

1937  auront  lieu  à  Paris,  le  jour  qui  précédera  et  le  jour  Pour  1938  : 

qui  suivra  la  réunion  annuelle  de  la  Société.  Les  cyphoses  douloureuses  par  dystrophie  rachi- 

Les  questions  mises  à  l’étude  sont  :  dienne. 

Pour  1937  :  ■  Rapporteurs  :  MM.  Marcel  et  Pierre  Lance  et  docteur 

1°  Les  transplantations  tendineuses  dans  le  traitement  J .  Decourt. 
des  pieds  bots  paralytiques  (poliomyélite).  M.  LANCE. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  4  décembre  1936. 

Présentation  de  clichés  radiotomiques.  —  MM.  Pierre 
Bourgeois  et  Henri  Thieu  présentent  une  série  de  cli¬ 
chés  pulmonaires  en  coupe  mince  obtenus  au  plani- 
graphe.  Le  propre  de  sa  méthode  consiste  à  faire  un  repé¬ 
rage  préalable  de  la  profondeur  à  laquelle  on  doit  faire  la 
radiotomie  :  dans  ce  but  il  prend  nu  couple  stéréogra- 
phique  et  construit,  àpartir  de  ce  cliché  stéréographique, 
une  coupe  selon  un  plan  choisi. 

Un  dispositif  simple  permet  de  réaliser  sans  aucun 
calcul  l’épure  schématique  de  tous  les  points  essentiels 
de  la  coupe.  Le  planigraphe  intervient  ensuite  comme 
moyen  de  contrôle  en  pratiquant  le  cliché  en  coupe  mince 
à  la  distance  indiquée  par  l’épure. 

Cette  méthode  radiologique  nouvelle,  utile  pour  le  repé¬ 
rage  des  cavernes  pulmonaires,  des  brides,  etc.,  nous  ini¬ 
tie  à  une  symptomatologie  radiologique  inédite  et  riche 
en  enseignements. 

Séance  du  11  décembre  1936. 

Poussée  aiguë  et  hémorragique  au  cours  d’une  leucémie 
myéloïde  méconnue.  Hémoptysies.  Pleurésie  hémorra¬ 
gique.  Syndrome  péritonéal  terminal  avec  ascite  san¬ 
glante.  —  MM.  P.  Jacquet,  Auain  Rubens-Duvau  et 
JUDE  Turiae  ont  observé  un  malade  qui,  au  décours 
d’une  hémoptysie  ayant  duré  huit  jours  et  qui  ne  fut  pas 
tout  d’abord  rattachée  à  sa  cause,  succomba  en  quarante- 
huit  heures,  à  un  épisode  abdominal  dramatique  au  cours 
duquel  les  observateurs  virent  se  développer  sous  leurs 
yeux,  en  Uaison  avec  une  pleurésie  hémorragique,  une 
énorme  hépato-splénomégalie. 

Il  s’agissait  d’xme  ascite  hémorragique  sans  rupture  de 
la  rate,  au  coins  d’mie  poussée  aiguë  et  terminale  de  leu¬ 
cémie  myéloïde.  La  formule  sanguine  était,  pour  la  série 
blanche,  à  prépondérance  granuleuse  (27  p.  100  de  poly¬ 
nucléaires  adultes,  57  p.  100  de  myélocytes  et  de  promyé¬ 
locytes,  7  p.  100  de  cellules  souches)  pour  un  chiffre  total 
considérable  de  958  000  leucocytes  par  millimètre  cube. 
Hématies  :  i  980  000.  Temps  de  saignement  ;  six  minutes. 
Temps  de  coagulation  :  douze  minutes  et  demie.  Caillot 
complètement  Irrétractile  en  vingt-quatre  heures. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  véritablement 
suraigu  de  cette  poussée  hépato-splénomégalique  termi¬ 
nale  au  cours  d’mie  leucémie  myéloïde  très  certainement 
pré-existante  mais  non  diagnostiquée,  ainsique  sur  le  syn¬ 
drome  péritonéal  avec  ascite  sanglante  dont  ils  n’ont  pas 


trouvé  de  cas  rapporté  dans  de  semblables  circonstances. 

Deux  cas  d’atélectasie  lobalre  massive.  —  M.  Cardis 
(Leysiii)  présente  deux  cas  d’atélectasie  pulmonaire  lo- 
baire  massive.  L’un  affecte  le  Ibbe  supérieur  droit  et  est 
d’un  diagnostic  facile,  la  migration  scissurale  et  les  phéno¬ 
mènes  de  rétraction  étant  manifestes.  Dans  ce  cas,  une 
caverne  s’est  creusée  en  l’espace  d’un  an  au  sein  du  bloc 
opaque  ;  l’atelectasie,  si  elle  est  souvent  une  réaction  de 
défense,  n’est  cependant  pas  un  traitement. 

La  seconde  obsen^ation  intéresse  le  lobe  supérieur 
gauche  ;  sur  la.  radiographie  de  face,  l’image  est  floue  et 
ne  peut  être  identifiée  ;  elle  est  caractéristique  sur  le 
film  tirée  en  lordose  qui  modifie  les  rapports  entre  les 
lobes  supéro-antérieur  et  inféro-postérieur.  Le  lipiodol  n’a 
pas  injecté  le  lobe  supérieur  qui  n’aspire  pas  l’huile 
iodée.  La  bronchoscopie  révèle  un  rétrécissement  bron¬ 
chique  montrant  que  cette  atélectasie  n’est  due  ni  à  la 
compression,  ni  à  l’obstruction  bronchique,  mais  relève 
probablement  de  la  contraction  pulmonaire. 

Gangrènes  cutanées  chez  une  Israélite  marocaine. 
Etiologie  exanthématique.  Sérothérapie  par  sérum  de  con¬ 
valescent.  Guérison.  —  MM.  D.-E.  Fuy-Sainte-Marie 
et  A.  CuARG. 

Intoxication  oxycarbonée  professionnelle.  —  MM.  Loe 
PER,  Giubrin  et  SlQUiER  ont  obsen'é  plusieurs  cas  d’in¬ 
toxication  oxycarbonée  chronique  d’origine  profession¬ 
nelle  caractérisée  par  de  la  céphalée,  des  troubles  digestifs 
et  nerveux,  de  l’hypotension  artérielle,  de  l’anémie,  par¬ 
fois  une  érythrémie  de  défense.  Ils  considèrent  le  dosage 
spectroscopique  comme  une  métliode  désuète,  insuffi¬ 
sante  et  inexacte  et  ont  employé  la  métliode  de  Nicloux  ; 
on  trouve  ainsi  environ  60  centimètres  cubes  par  litre 
dans  les  intoxications  aiguës,  7  à  8  dans  les  intoxications 
chroniques,  i  chez  les  sujets  sains.  Mais  ils  ont  en  outre 
constaté  des  chiffres  élevés  d’oxj  carbonémie,  de  8  à  20 
centimètres  cubes  chez  des  anémiques,  des  hyposysto- 
liques,  des  hépatiques,  des  épileptiques  (peut-être  du 
fait  du  traitement  gardénalique),  des  érythrémiques.  Ils 
pensent  que  cette  oxycarbonémie  est  peut  être  due  à  la 
transformation  insuffisante  des  glucides  ou  de  certains 
intermédiaires  (acide  lactique  et  oxalique),  comme  ten¬ 
drait  à  le  prouver  l’existence  d’oxycarbonémie  chez  des 
diabétiques  et  oxalémiques. 

M.  Rivet  souligne  l’intérêt  que  présenterait  l’étude  de 
l’oxycarbonémie  d’origine  tabagique. 

Un  nouveau  cas  de  chorée  librlllaire  de  Morvan.  — 
MM.  René  Martin  et  A.  DEEAUNay  rapportent  un  nou¬ 
veau  cas  de  cette  maladie  exceptionnelle  survenue  trois 
semaines  après  une  injection  de  sérum  antitétanique. 
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Tableau  clinique  caractérisé  jiar  des  algies  surtout  mar¬ 
quées  aux  membres  inférieurs,  empccliant  la  marche, 
et  entraînant  une  insomnie  complète,  des  contractions 
fibrillaires  disscminces,  asynchrones,  un  psychisme  parti¬ 
culier,  des  crises  sudorales  et  autres  troubles  vaso-moteurs 
ayant  entraîné  à  l’extrémité  des  membres  une  légère  des¬ 
quamation,  l'abolition  des  réflexes  rotulien  et  méso- 
pubien,  une  albuminurie  importante  avec  légère  hyper¬ 
tension.  Tous  ces  symptômes  permettent  d’affirmer  le 
diagnostic  de  chorée  fibrillaire  de  Morvan,  maladie  rare, 
mais  ayant  une  autonomie  bien  particulière. 

Si  le  siège  anatomique  de  cette  affection,  due  vraisem¬ 
blablement  à  un  virus  filtrant,  reste  aujourd’hui  encore 
des  plus  discuté,  ses  analogies  cliniques  avec  l’acrodynie 
tendent  à  la  faire  rapprocher  de  cette  maladie  infantile. 

J  lîAN  I.(HRHI)OUI,I,EÏ. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  novembre  1936. 

Étude  des  modifications  du  réflexe  oculo-cardiaquc  et 
du  réflexe  solaire  chez  l’homme  au  cours  de  l’hyperther- 
mie  provoquée.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  G. 
M.\uric  et  J  acqe'ës  LemanT  ont  exploré  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  et  le  réflexe  solaire  chzz  l’homme  au  cours  de 
l’hyperthermie  provoquée  par  l’huile  soufrée  en  enregis¬ 
trant  les  oscillogrammes  afin  d’éviter  toute  erreur  d’inter¬ 
prétation.  Dans  la  majorité  des  cas  au  cours  de  l’hyper¬ 
thermie  le  réflexe  oculo-cardiaque  était  atténué  ou  in¬ 
versé  et  le  réflexe  solaire  augmenté  d’intensité. 

L’iiyperthermie  provoquée  entraîne  chez  l’homme  une 
tendance  à  la  sympathicotonie  transitoire,  mais  qui  peut 
persister  parfois  trois  jours  apré.s  le  retour  de  la  tempéra¬ 
ture  à  la  normale. 

Modifications  neuro-végétatives  chez  l’homme  au  cours 
d’hyperthermies  provoquées  par  différentes  méthodes  et 
au  cours  des  affections  fébriles.  • —  MM.  Pasteur  Vai.ee- 
ry-Radot,  g.  Mauric  et  Jacques  I.EMANT'ont  constaté 
qu’au  cours  des  hjqierlhermies,  quelle  qu’en  soit  l’origine 
hyiîerthermies  par  vaccin  anti-chancrelleux,  ondes 
(courtes,  abccs  de  fixation,  malariathérapie,  au  cours  des 
affections  fébriles),  il  existe  une  tendance  fi  la  sympathi¬ 
cotonie  transitoire,  comme  dans  l’hyqjerthermie  provo¬ 
quée  qrar  l’huile  soufrée. 

L’éosinophilie  médullaire  des  asthmatiques.  — MM.  Ro- 
EEUÏ  DEüUfi:,  Maurice  I^amy  et  Jean  Iîernard  mon¬ 
trent  que  la  ponction  sy'stématique  de  la  moelle  sternale 
des  asthmatiques  permet  de  mettre  en  évidence  une 
notable  éosinophilie  médullaire.  Cette  éo.sinophilie  mé¬ 
dullaire  a  été  retrouvée  dans  tous  les  cas  qu’ils  ont  étu¬ 
diés  jusqu’à  présent. 

Atteignant  des  taux  élevés  au  cours  de  la  cri.se  d’ast  1  me 
(15  à  20  p.  100  des  éléments  nucléés  de  la  mcclle),  elle 
persiste  modérée  dans  leur  intervalle  et  l’aipect  des 
moelles  asthmatiques  piquetées  d’éléments  acidcphiler. 
est  tout  à  fait  sai-sissant.  Les  cellules  éosinophiles  qui  traii.s- 
forment  ainsi  l'image  médullaire  sent  en  proporticn  à 
peu  près  égale  des  myélocytes,  des  métamj'élccytes  et  des 
polynucléaires  éosinophiles.  L’éosinophilie  médullaiie 
peut  être  importante  même  dans  des  cas  où  l’éosinophilie 
sanguine  reste  discrète. 

Injection  continue  Intraveineuse  d’adrénaline  chez  un 


addisonien.  —  MM.  A.  Baudouin,  IÇ.  Azerad  et  J- 
Lewin  ont  injecté  de  l’adrénaline  par  voie  veineuse  d’une 
façon  continue  à  un  malade  atteint  d’un  sj'ndronie  addi¬ 
sonien  tyiiique,  dans  l’intention  de  suppléer  à  une  défi¬ 
cience  supposée  de  la  secrétion  surrénale. 

La  dose  d’adrénaline  tolérée  par  ce  malade  a  été  beau¬ 
coup  plus  forte  que  celle  tolérée  par  un  sujet  normal.  Il  a 
pu  être  injecté  en  une  seule  séance  de  une  heure  quinze 
minutes  jugqu’à  i'“*®,4.de  cette  hormone. 

La  tension  artérielle  n’a  pu  être  élevée  que  dans  de 
faibles  proportions  (de  7,3  a  y  et  de  9  à  ii).  Cette  élé¬ 
vation  se  produit  peu  de  temps  après  le  début  de  l’injec¬ 
tion  et  ne  se  modifie  plus  malgré  l’augmentation  de  la 
vitesse  d’injection. 

De  plus,  une  hyperglycémie  notable  (aiîEag)  a  été  obser¬ 
vée.  De  ces  faits  les  auteurs  concluent  que  la  déficience 
de  sécrétion  adrénalinique  n’est  pas  en  cause,  ou  ne  joue 
qu’un  rôle  secondaire  dans  la  pathogénie  du  sjoidrome 
d’insuffisance  surrénale. 

Libération  diastasique  d’acétylchoilne  par  le  foie.  — 
MM.  J.  GaUTREEEï,  lî.  CORTEGCIANI,  A.  Kasivin  et  C. 
Mentzer  montrent  que  dans  le  foie  de  cobaye,  on  peut 
affirmer  la  libération  par  le  mécanisme  diastasique  d’un 
certain  nombre  de  substances  .solubles  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool,  avant  tout  une  sub.itance  analogue  à  l’acétyl¬ 
choline  et  la  clioline. 

Sur  l’existence  d’un  complexe  libérant  l’acétylcholine 
dans  les  centres  nerveux  sous  l’influence  de  la  chaleur.  ■ — 
MM.  E.  CORTEGGIANI,  J.  Gautreeet,  A.  Kaswin  et  C. 
MenTzEU  ont  vu  que  le  cerveau  de  cobaye,  de  rat  et  de 
chien  et  même  les  ganglions  cérébroïdes  de  l’escargot 
renferment,  ainsi  que  le  mettent  en  évidence  les  extraits 
aqueux  et  alcooliques,  de  l’acétylcholine  libre  et  un  com¬ 
plexe  susceptible,  sous  l’influence  d’une  température  éle¬ 
vée  de  de  libérer  de  l’acétylcholine. 

Contribution  à  l’étude  de  la  choline  et  de  l’acétylcholine 
chez  les  invertébrés.  Recherche  dans  les  organes  d’Hélix 
pomatia.  —  MM.  C.  Mentzeu,  A.  Kaswin,  B.  Corteg- 
GiANi  et  J.  Gautreeet  montrent  que  pour  l’hépato- 
pancréas  d’Hélix  se  pose  la  question  de  la  présence  de 
choline  libre,  l’acétylation  seule  étant  susceptible  de  la 
mettre  en  évidence.  Dans  les  ganglions  nerveux,  la  jiré- 
sence  de  choline  n’est  pas  douteuse.  Dans  l’hépato-pan- 
créas  on  ne  peut  mettre  eu  évidence  que  des  traces  d’acé¬ 
tylcholine,  tandis  que  dans  les  ganglions  nerveux  la  teneur 
en  est  particulièrement  élevée  et  le  taux  en  e.st  au  moins 
doublé  par  le  chauffage  vers  70“. 

Influence  des  glucides,  lipides  et  protides  sur  le  quotient 
respiratoire  et  le  niétaboiisme  de  base  de  l’homme  au 
repos  et  en  équilibre  thermique.  —  MM.  Iæccq  et  J.-M. 
JOEY  niontrcnt,  au  moyen  de  déterminations  échelon¬ 
nées  sur  quatre  heures,  chez  le  sujet  au  repos  et  en  éaui- 
libre  thermique,  que  l’ingestion  de  glucose,  d’huile  d’olive 
et  de  peptone  entraîne  des  modifications  très  compa¬ 
rables  des  échanges  re.spiratoires,  malgré  les  caractères 
chimiques  importants  qui  séparent  les  glucides  des 
lipides  et  des  protides.  Il  est  probable  que,  dans  tous  les 
cas,  un  processus  complexe  de  combustion  s’institue,  où 
chacun  des  représentants  des  diverses  fractions  orga¬ 
niques  est  intéressé. 

Recherches  sur  le  choc  anaphylactique  in  vitro.  Mise 
en  liberté  d’une  substance  active  par  le  poumon  isolé  du 
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cobaye  sensibilisé.  — ■  MM.  G.  Ungar  et  J.-L.  ParroT 
ont  pu  provoquer  le  choc  anaphylactique  sur  des  organes 
isolés,  lîn  mettant  en  contact  le  poumon  d’un  cobaye 
sensibilisé  et  l'antigène,  le  liquide  ambiant  s’enrichit 
d’une  substance  qui,  appliquée  sur  l’intestin  isolé  du 
cobaye,  eu  détermine  la  contraction.  11  s’agit  vraisembla¬ 
blement  d'une  substance  liistaminique.  La  méthode, 
mise  à  l’abri  des  causes  d’erreur  par  l’utilisation  d’un 
certain  nombre  de  témoins,  pourrait  servir  à  l’étude  du 
mécanisme  du  choc  anaphylactique. 

Titres  apparents  et  titres  réels  des  sérums  antitoxiques. 
—  M.M.  Wî-iNiiERG  et  M'1«  GuHLAtTMlE  ont  constaté  que 
le  titre  antihémolytique  d’un  sérum  varie  avec  l’échan¬ 
tillon  de  l’hémolysine  utilisée  pour  le  titrage  ;  on  observe 
des  faits  du  même  ordre  dans  la  détermination  in  vivo 
sur  la  souris  du  titre  antitoxique  d’un  sérum  thérapeu¬ 
tique.  Ils  concluent  que  la  méthode  classique  de  titrage 
des  sérums  antitoxiques  ne  montre  que  le  titre  apparent  ; 
le  titre  réel  ne  pourrait  être  obtenu  qu’en  préparant  à 
l’état  aussi  pur  que  possible  la  toxine  et  les  anticorps  du 
sérum  spécifique.  Bn  attendant,  il  faudrait  titrer  les 
sérums  spécifiques  avec  une  dose  test  de  toxine  stabilisée 
et  de  même  préparation  universellement  admise  par  tous 
les  laboratoires. 

h'.-P.  MURKI.HN. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  novembre  193Û. 

Humérus  reconstitué  par  greffe  osseuse.  —  M.  Dusi'i.as 
a  pu  reconstituer  par  greffe  centrale  une  partie  de  dia- 
physe  humérale  réséquée  pour  kyste  essentiel  ;  il  montre 
les  possibilités  très  grandes  de  ce  mode  de  greffe. 

M.  Mathieu  préfère  dans  ces  cas  placer  les  greffons 
à  l’intérieur  de  la  cavité  kystique  dont  il  n’enlève  pas  les 
parois. 

M.  Duvae  a  observé  une  récidive  de  kyste  au  niveau 
d’un  greffon  total  remplaçant  une  diaphyse  tibiale. 

M.  MouciiET,  par  curettage  simple,  n’a  vu  qu’une  seule 
récidive. 

M.  Richard  utilise  le  greffon  central  dans  les  résec¬ 
tions  pour  ostéomyélites  ne  consolidant  pas. 

M.  LEVEUF  montre  la  résorption  rapide  des  greffons 
et  la  rapidité  d'apparition  d’une  nouvelle  cavité  médul¬ 
laire. 

Introduction  de  substances  radio-actives  dans  l’orga¬ 
nisme.  —  M.  BEceÈRE  rapporte  les  conclusions  de  la 
comini.ssion  nommée  pour  en  étudier  les  effets.  Quel 
qu’en  soit  le  mode  d’introduction,  les  ubstances  radio¬ 
actives  sont  susceptibles  de  donner  des  complications 
même  très  tardives  ;  depuis  les  simples  ostéo-radioné- 
croses  jusqu’à  de  véritables  sarcomes.  Le  niésothorium 
se  montre parmi  ces  corps,  un  des  plus  actifs  par  suite 
de  sa  désintégration  relativement  rapide. 

Le  rapporteur  montre  les  dangers  des  corps  radio-actifs 
tant  thérapeutiques  que  diagnostiques  et  conclut  en 
souhaitant  la  disparition  des  premiers  et  la  stricte  limi¬ 
tation  des  seconds. 

Reposltion  sanglante  dans  les  luxations  congénitales 
de  la  hanche.  —  M.LEveuf,  après  avoir  rappelé  les  vicis¬ 
situdes  du  traitement  sanglant,  montre  que  les  résultats 
éloignés  de  la  repositiou  orthopédique  ne  sont  pas  aussi 


bons  qu’il  est  classique  de  le  dire.M.  LevEUF,  après  avoir 
étudié  les  causes  d’irréductibilité  et  d’incoercibilité, 
présente  de  fort  belles  projections  de  sa  technique  et 
de  ses  résultats.  Il  termine  en  faisant  défiler  un  certain 
nombre  de  ses  petits  opérés. 

Appendicite  à  chaud.  —  M.  Yves  Leeageniêres 
présente  sa  statistique  intégrale  de  621  appendicites 
opérées  de  parti  pris  quel  que  soit  l’horaire  de  la  crise  : 
parmi  ies  17  morts, aucune  ne  peut  être  portéeau compte 
de  i’intervention.  I/auteur  montre  l’absence  de  parallé¬ 
lisme  entre  l’horaire  et  la  gravité  des  lésions. 

Séance  du  2  décembre  1930. 

Appendicite  aiguë.  —  M.  Pierre  Ddvae  apporte  la  sta¬ 
tistique  intégrale  des  appendicites  opérées  à  l’hôpital 
de  'Vaugirard  depuis  quinze  ans,  soit  i  420  avec  83  morts, 
soit  5,8  p.  100.  Kn  fait,  l’éducation  des  médecins  de  la 
circonscription  a  été  telle  qu’on  peut  établir  deux  séries, 
l’une  jusqu’en  1934  ‘ivec  7  p.  100  de  mortalité  sur  i  104 
cas  ;  l’autre  depuis  1934  avec  1,55  p.  100  de  mortalité  sur 
■316.  L’amélioration  du  pourcentage  est  due  à  la  préco¬ 
cité  de  l’intervention  :  45  p.  100  des  malades  ont  été 
vus  avant  la  quarante-huitième  heure  dans  la  seconde 
série  et  parmi  eux  ii  n’y  a  pas  un  seui  décès. 

Luxation  traumatique  de  la  hanche  irréduetlble.  — 
M.  Mathieu  rapporte  une  observation  de  MM.  Evrard 
et  Dubau  (Armée)  dans  laquelle  l’irréductibilité  était 
causée  par  l’interposition  d’un  fragment  cotyloïdien  : 
les  auteurs  purent  réduire  après  avoir  désenclavé  le 
fragment  par  traction  transversale. 

Fracture  transcotyloïdienne  avec  luxation  iliaque  de  la 
tête.  —  M.  Moi.-chET  rapporte  une  observation  de 
M.  Mégnin  (Alger)  qui  juge  nécessaire  d’isoler  ce  type 
particulier  de  fracture  à  côté  des  enfoncements  et  des 
fractures  du  sourcil  cotylo'idien. 

Kystes  non  parasitaires  du  foie.  —  M.  \I’ii,Morn  pré¬ 
sente  deux  observations  de  MM.  h'abre  et  Gadrat  (Tou¬ 
louse)  qui  insistent  sur  l’extrême  difficulté  du  diagnostic 
et  la  facilité  de  l’intervention  dans  leurs  deux  cas. 

Nécrose  chimique  par  crayon  d’aniline.  —  M.  Moure 
analyse  deux  observations  de  MM.  Mégnin  et  Abitboul 
qui  montrent  l’excellence  des  résultats  que  peut  donner 
le  lavage  très  prolongé  des  tissus  colorés  à  l’alcool. 

Lipome  du  mésocôlon.  —  M.  Soupault  rapporte  une 
observation  de  M.  Thaleimer  concernant  un  lipome 
monstrueux  du  mésocôlon  pesant  17  kilogrammes  et 
guéri. 

Ulcus  perforé  duodénal.  —  M.  Grim.ault  (Algrange) 
communique  une  observation  d’ulcus  double  du  duodé¬ 
num  dont  un  perforé  :  ne  pouvant  oblitérer  la  perfora¬ 
tion,  l’auteur  se  décide  à  la  gastropylorectomie  ;  le  malade 
guérit  sans  incident. 

A  propos  des  collbacillémles.  —  M.  Roumikr  commu¬ 
nique  deux  observations  de  colibacillémie  mortelles 
posl  aborlwn.  et  montre  que,  contrairement  à  la  concep¬ 
tion  classique, les  colibacillémies  peuvent  être  mortelles. 

MM.  Chevassu  et  Sauve  ont  observé  chacun  un  cas 
suivi  de  guérison  par  sérothérapie  dans  le  premier,  par 
bactériophage  intraveineux  dans  l’autre. 

M.  Mondor  insi.ste  sur  ce  que  tous  les  microbes  sont 
susceptibles  de  donner  des  septicémies  post-abortives  ; 
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mais,  quant  à  lui,  il  estime  que  le  colibacille  est  trop  fré¬ 
quemment  reneontré  dans  le  sang  de  telles  malades  pour 
que  l'on  ait  le  droit  de  parler  de  septicémie  sur  le  vu  d’une 
seule  bémoculture. 

Diagnostic  des  endométriomes  de  i’ovaire. — MM.Brocq 
et  PaIjMKr,  après  avoir  opéré  avec  succès  deux  endomé¬ 
triomes  ovariens  dont  un  se  compliquait  de  métastase 
recto-vaginale,  insistent  sur  l’importance  primordiale 
d’un  diagnostic  précoce,  préopératoire  ou  tout  au  moins 
peropératoire.  Cliniquement,  ils  insistent  sur  les  dysmé¬ 
norrhées  surtout  menstruelles  et  sur  les  poussées  de  pelvi- 
péritonites  avec  liématocéle  du  Douglas,  sur  la  stérilité  et 
enfin  sur  les  modifications  de  la  tumeur  avec  les  règles. 

M.  MoUiONCUEï  aux  signes  précédents  ajoute  la 
fièvre,  l’évolution  et  l’extrême  tendance  aux  récidives, 
et  précise  le  rôle  thérapeutique  de  la  radiothérapie. 

M.  Mondor  possède  un  cas  d’endométriome  après 
césarienne  guéri  par  intervention.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 
Sâonce  âu  29  novembre  1936. 

Anatomie,  physiologie,  hygiène  de  la  bouche,  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage  aux  Colonies.  —  Aeice  et 
Jean  Schunck  de  Goedfiem  rapportent  les  résultats 
d’enquêtes  anthropologiques  sur  les  organes  buccaux 
des  difïérentrs  races  vivant  sous  les  tropiques,  les  lèvres, 
les  papilles  liuguales,  etc.  Ils  étudient  l’évolution  des 
dents,  celle  en  particulier  de  la  dent  de  sagesse  en  Afrique. . 
Ils  montrent  ensuite  l’importance  physiologique  de  ces 
organes  et  aussi  de  l’amygdale. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  l’hygiène  mécaniqne 
(protection  contre  les  poussières,  etc.)  chimique  et  bio¬ 
chimique  particulièrement  importante  aux  Colonies,  et 
facile  à  raéliser  avec  quelques  soins. 

M.  Broquet  remarque  que  les  questions  dentaires 
prennent  une  importance  de  plus  en  plus  grande  dans 
les  Colonies  comme  ailleurs.  Ou  a  observé  les  relations 
entre  l’alimentation  et  la  dentition.  D’Esquimau,  avec  un 
régime  alimentaire  semblable  au  nôtre,  présente  des 
matix  de  dents.  La  dentition  des  Japaonais  est  défec- 
tueu.se,  celle  des  Chinois  est  bonne. 

M.  Tanon  rappelle  que  les  troubles  dentaires  chez  les 
indigènes  sont  plus  rares  chez  ceux  qui  vivent  dans  la 
brousse  que  chez  ceux  qui  fréquentent  les  villes.  Beaucoup 
d’indigènes  de  la  brousse  africaine  aiguisent  leurs  dents 
en  les  limant,  et  semblent  cependant  n’avoir  pas  de 
caries,  mais  seulement  une  usure  mécanique. 

M.  Neveu  fait  remarquer  que  la  question  dentaire  est 
bien  ancienne  ;  elle  est  déjà  mentionnée  dans  les  mé¬ 
moires  de  Regnard,  au  xvu®  siècle.  PIERRE  SÉE. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  13  novembre  1936. 

Hémoorlnothéraple  dans  les  affections  staphylococ¬ 
ciques  cutanées.  —  M.  Piederman  présente  108  observa- 
vations  d’affections  staphylococciques  cutanées  (fiuron- 
culoses,  anthrax,  etc.)  au  cours  d’ime  période  de  onze  ans 
soumises  à  l'hémocrinotliérapie.  83  malades  ont  guéti 
sans  récidive,  10  après  récidive,  6  ont  des  récidives  insi¬ 
gnifiantes  ne  demandant  pas  de  traitement.  Cela  fair 
93  bons  cas  et  6  relativement  bous,  sur  108.  Des  9  cas 
•restant,  3  seulement  sont  des  échecs  véritables.  Des 
autres  6  malades  avaient  guéri,  mais  ils  ont  récédivé  et 


ont  guéri  par  des  traitements  appliqués  par  d’autres 
médecins.  Da  méthode  de  l’auteur  présente  l’avantage 
d’ime  action  heureuse  sur  de  nombreuses  affections  asso¬ 
ciées,  simultanément  ou  non,  et  dépendant  d’un  trouble 
endocrinien. 

Note  sur  les  indications  thérapeutiques  des  U.  V.  — 
M.  Dobeigeois  insiste  sur  l’avantage  peu  connu  de  -l’em 
ploi  des  rayons  ultra-violets  en  cas  de  dysménorrhée 
douloureuse.  Il  cite  à  ce  sujet  toute  une  série  de  cas  très 
encourageants. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  complications  de 
l’avortement  criminel  et  lors  des  perforations  de  l’utérus. 
—  M.  Robert  Rauemann  est  d’avis  qu’en  matière  d’avor¬ 
tement  criminel,  il  faut  tenir  l’interrogatoire  pour  à  peu 
près  nul.  De  curettage  est  une  opération  difficile  et 
aveugle,  qui  a  une  indication  formelle,  mais  absolument 
restreinte  :  la  rétention  de  matières  infectées  ;  celui  qui 
l’exécute  hérite  souvent  d’une  inoculation  ou  d’une  per¬ 
foration  causées  par  les  manœuvres  antérieures.  Si  les 
phénomènes  infectieux  ou  péritonéaux  se  généralisent, 
il  faut  toujours  ouvrir  le  ventre.  Toute  opération  conser¬ 
vatrice  sera  drainée.  Si  l’on  doit  sacrifier  l’utérus,  rien  ne 
draine  si  bien  que  l’hystérectomie  totale. 

Mission  au  Brésil.  —  M.  G.  Duys  rend  compte  d’une 
mission  dont  il  a  été  chargé  dans  ce  pays  en  septembre 
dernier.  Il  fit  des  conférences  à  l’Académie  de  médecine, 
à  la  Société  d’urologie  brésilienne  et  à  la  Société  de  méde¬ 
cine,  ainsi  que  des  séances  opératoires  dans  divers  hôpi¬ 
taux.  Partout  il  reçut  l’accueil  le  plus  flatteur  et  le  plus 
chaleureux  et  il  recueillit  ainsi  un  faisceau  de  faits  scien¬ 
tifiques  des  plus  intéressants  qu'il  expose  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris. 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  de  quelques  pro¬ 
priétés  pharmacodynamiques  du  totum  glyoosidique  de 
Digitalis  lanata.  —  MM.  Tison  et  A.  Dügay  étudient 
quelques  propriétés  pharmacodynamiques  de  la  nouvelle 
digitale  :  Digitalis  lanata  Ehr.  Après  avoir  rappelé  dans 
im  bref  préambule  l’historiquede  l’introduction  en  France 
de  cette  nouvelle  plante  par  le  professeur  Perrot  en  193°. 
ils  passent  plus  spécialement  à  l’étude  du  totum  glyco- 
sidique  de  la  plante.  Ils  déterminent  chez  le  cobaye  la 
dose  léthale  du  totum  lui-même  et  de  ses  six  composants. 
D’auteur  étudie  ensuite  l'action  du  produit  aux  doses 
subléthales  et  enfin  aux  doses  thérapeutiques  (un  quart  de 
milligramme  par  kilogramme).  Puis  vient  une  étude 
chez  le  lapin.  Des  injections  faites  chez  cet  animal  par  voie 
intraveineuse  sont  très  bien  tolérées.  Da  dose  de  0,0003 
par  kilogramme  est  continuée  pendant  trente  jours  con¬ 
sécutifs  chez  un  lapin  qui  ne  présente  aucun  trouble  ni 
général  ni  local.  Enfin,  toujours  chez  le,  lapin,  l’auteur 
étudie  l’action  immédiate  du  produit  par  voie  intravei¬ 
neuse,  à  la  dose  de  0,00028  par  kilogramme.  H  enregistre 
les  modifications  du  rythme  cardiaque  consécutives  à 
l’introduction  du  médicament.  En  conclusion,  l’auteur 
souligne  les  propriétés  suivantes  qui  ont  été  mises  en  évi¬ 
dence  au  cours  de  son  travail  :  a)  Toxicité  relativement 
élevée  ;  b)  innoicuité  remarquable  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques  ;  c)  élimination  parfaite  sans  accumulation  ; 
d)  aucune  action  sclérosante  locale  sur  les  parois  vascu¬ 
laires  ;  é)  action  cardiotonique  remarquable  rapide, 
intense,  cyclique  et  sans  aucune  séquelle  pathologique. 

G.  DUQUET. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  GYNÉCOLOGIQUES 
ET  OBSTÉTRICALES 


ÆSCULASE.  —  Alcoolature  de  marron  d’Inde, 
extraits  d’haniamelis  et  de  capsicum. 

Indications,  —  Tous  les  troubles  circulatoires, 
imberté,  ménopause,  hémorroïdes. 

Michelon,  20,  houlevwrd  Heurteloup,  Tours  (Indre- 
et-Loire) . 

AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 
Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  difîé- 
renciée  et  antagoniste,  l’mie  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l’autre  la  régularisant. 

INDICA'TIONS.  —  Agomensine  ;  Symptômes  amé- 
norrhéiques.  —  Sistomenslne  ;  Symptômes  hyper- 
ménorrhéiques. 

Laboratoires  Ciba,  109,  boulevard  de  la  Pari-Dieu, 
d  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire). 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  sperma- 
togénétique.  Action  .  neutralisatrice  dans  l’hyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomensine 
ou  la  sistomensine,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  méno¬ 
pause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  109,  bout,  de  la  Part-Dieu,  Lyon. 

APHLOINE  TROUETTE-PERRET.  —  Elixir 
contenant  en  totaUté  les  principes  extractifs  des 
plantes  tropicales  :  Aphloia,  Piscidia,  Hamamehs, 
Hydrastis,  Viburnum. 

INDICA'ITONS.  —  Troubles  de  la  ménopause,  de  la 
puberté  et  du  système  veineux. 

Trouettc-Perrct,  61,  avenue  Philippe-Auguste,  Pa¬ 
ris  {XP). 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent  col¬ 
loïdal  ;  antiseptique,  décongestionnant,  cicatilsant, 
non  caustique. 

Poudres,  ovules,  ponunade. 

INDICA'TIONS.  —  Oto-rhüio-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fraternité, 
Saint-Mandé  ( Seine ) . 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER.  —  A  061,20 
de  substance  ovarienne. 

Doses.  —  2  à  6  capsules  par  jour. 

INDICA'TIONS.  —  Ménopause  (naturelle  et  post¬ 
opératoire),  aménorrhée,  chloro-anémie,  etc. 

Huerre  et  C*®,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

CEINTURE  GYNECIA.  —  Ceüiture  idéale  de 
maternité,  soutient  et  conserve  l’aUure  élégante. 
Grâce  à  son  triple  laçage  extensible  et  à  son  panneau 
mobile  interchangeable,  peut  être  employée  pendant 
et  après  la  grossesse. 

Moch  et  Dame  Coullaud,  32,  rue  des  Archives, 
Paris  (7P«). 

CRINO-MENSTRYL  (Ovaire  sans  corps  jaune, 
hypophyse  antérieure,  folliculine).  —  Aménorrhées. 
Dysménorrhées. 

Comprimés  :  2  à  6  par  jour. 

Fournier,  7,  rue-  Biscornet,  Paris. 

DIIODOTYROSINE  «ROCHE».  —  Iode  orga¬ 
nique.  —  Hémorragies  génitales.  Métrorragies 
de  la  ménopause.  Freine  l’hyperthyroïdisme. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

ENDOCRISINES.  —  Ovaire  (Cachets,  comprimés, 
solutions  mjectables).  —  Toutes  les  indications 
de  l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  injectables  de  lobe  postérieur  d'hypo¬ 
physe  en  ampoules  de  i  centimètre  cube  corresiJon- 
dant  à  5  unités  physiologiques  (spécialement  des¬ 
tinées  à  l’usage  obstétrical).  «  F/ij'Socr/sh/e  »  usage 
obstétrical. 

Fournier,  7,  rue  Biscornet,  Paris. 

GYNOCALCION.  • —  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  feuune.  Troubles  endocri¬ 
niens.  Action  syinpathico-tonique  du  calcium  et  du 
phosphore  unie  au  traitement  opothérapique. 

Gynooalcion  M  (ménopause)  ;  quatre  dragées 
trois  fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par  mois  dans 
les  jours  qui  suivent  les  règles. 

Gynooalcion  P  (puberté)  :  quatre  dragées  trois  fois 
par  jour,  huit  jours  avant  les  réglés  et  huit  jours  après 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l’ Armorique,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  phj'siologique 
asshuilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Laboratoire  Galbrun,  10  et  12,  rue  de  la  Fraternité, 
Saint-Mandé  (Seine). 

LANTOL.  —  Rliodium  colloïdal  électrique  (Pro¬ 
cédé  Couturieux),  spécifique  des  septicémies  puer¬ 
pérales  et  autres. 

Doses.  —  i  à  4  ampoules  par  jour.  Pas  de  contre- 
hidications.  (Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris.) 

Laboratoires  Couturieux,  18,  avenue  Hoche,  Paris. 

ŒSTROGLANDOL  «  ROCHE  ».  —  Folliculüie 
cristallisée.  —  Onguent.  Prurit  vulvaire. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

SEPTICÉMINE.  —  Préventif  et  curatif  des  mfec- 
tions  post  partum  et  post  aborium. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément,  interven¬ 
tions  obstétricales  :  mjecter  4  à  10  centimètres  cubes 
au  coius  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers 
jours  des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  10  centünètres  cubes  et 
plus  en  une  ou  plusieurs  fois,  hitraveineux  ou  intra¬ 
musculaires  suivant  l’üitensité  de  l’infection. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  V Armorique,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique, 
sédatif,  ocytocique.  Comprimés,  ampoules,  suppo.si- 
toires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rtie 
Grillon,  Paris  (IF®). 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique 
idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

VASOLAXINE.  —  Huile  de  paraffine  spéciale¬ 
ment  rectifiée  ;  convient  particulièrement  pour 
traiter  la  constipation  des  fenunes  en  couches. 

Fournier,  7,  rue  Biscornet,  Paris. 
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Académie  de  médecine.  —  Service  de  l’hygiène 
ET  DES  maladies  contagieuses  (1936).  —  I, 'Académie 
a  proposé  les  récompenses  ci-après  aux  personnes  qui  se  sont 
particulièrement  signalées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur 
les  épidémies  observées  en  Franee  et  dans  les  pays  de  Pro¬ 
tectorat  pendant  l’année  1935. 

1°  Jiappcl  de  médaille  de  vermeil  :  M.  Roeliaix,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ryon.  — ■  2°  Médailles 
d'ai  f;cnt  :  Jlil.  les  Di"  »Savernin,  directeur  du  Service 
de  santé  du  ('rouvernement  militaire  de  Paris;  Lavigne, 
inspecteur  départemental  d’hygiène  des  Ardennes  ; 
Peretti,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  l’Ariège  ; 
Triollet,  inspecteur  déiiartemental  d’hygiène  du  Mor¬ 
bihan  ;  J  ouen,  inspecteur  départemental  d’Hygiène  de  la 
Seine-Inférieure  ;  Duvic,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  la  Vendée  ;  Révy-Robert,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  la  Meurthe-et-Moselle  ;  Des¬ 
peigne,  médecin  inspecteur  des  épidémies  dans  la  Savoie  ; 
Monpère,  médecin  de  colonisation  è  la  Meskiana  (Algérie); 
Salvan,  médecin  de  colonisation  à  Flatters  (Algérie). 

3“  Médaille  de  bronze  :  MM.  les  Df»  Declainche  ;  Haze- 
mann,  chef  technique  du  cabinet  au  ministère  dp  la 
Santé  publique;  François  Cléret,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiènede  l’Ailier;  Vilette,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  des  Côtes-du-Nord  ;  Resbroussart,  inspecteur 
déjiartemental  d’hygiène  du  Calvados  ;  Pitti-Ferrandi, 
inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Corse  ;  Vidy, 
iiisjiecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Drôme  ; 
Scherb,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  l’Hé¬ 
rault  ;  F.udes,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la 
Manche  ;  Barelle,  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Saône-et-Roire  ;  Boulangier,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  la  Moselle  ;  Delteil,  inspecteur  dépar¬ 
temental  d'hygiène  du  Rot-et-Garonne  ;  Renard,  ins¬ 
pecteur  départemental  des  Services  d’hygiène  à  Ver¬ 
sailles  ;  l-'aucillon,  médecin  inspecteur  des  épidémies  en 
Indre-et-Roire  ;  Gillard,  médecin  inspecteur  des  épidé¬ 
mies  en  Indre-et-Roire  ;  Remesie,  médecin  inspecteur 
des  épidémies  en  Indre-et-I,oire  ;  Joly,  médecin  inspecteur 
des  épidémies  en  Ivozère  ;  Rancelot,  médecin  du  bureau 
d’hygiène  de  la  Rochelle  ;  Remaire,  médecin  du  bureau 
d’hygiène  de  Vesneuil  (Algérie)  ;  Altenbach,  médecin 
du  bureau  d’hygiène  de  Versailles. 

Service  des  e.\ux  .minérales  (1936).  —  R’Académie 
a  proposé  pour  le  service  des  Faux  minérales  de  la  France, 
pendant  l’année  1935,  des  médailles  d’honneur  de  l'Hy¬ 
giène  publique  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 
I"  Médaille  d’argent  :  M.  le  Dr.Uzan  (Maurice),  de  Vals- 
les-Bains. 

2''  Médaille  de  bronze  :  M.  le  IF  Poity  (Roger),  de  Cap- 

vService  de  l’hygiène  de  l’eneance  (1936).  — 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  met  annuellement 
à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
I  boo  francs  destinée  à  récompenser  les  meilleurs  tra¬ 
vaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du 
premier  âge. 

R’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  sui¬ 
vent  les  distinctions  ci-après,  pour  leurs  travaux  en- 1935. 

Uappcls  de  médaillé!;  de  vermeil  :  MM.  les  D'®  Beut- 
ter,  président  de  la  Fédération  des  QJuvres  publiques  et 
privées  du  département  de  la  Roire  ;  Cassoute,  professeur 


à  la  Faculté  de  Marseille  ;  Huber  (J.),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  à  Paris  ;  Onlllon,  médecin  inspecteur  du  Service 
des  Fnfauts  du  premier  âge  de  la  Roire-Inférieure  ; 
Rouèche,  à  Paris.  —  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les 
DI'*  Dubois  (Augustin),  à  la  Motte-Beuvron  (Roir-et- 
Cher)  ;  Reenhardt,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  ;  Paterne,  à  Ménard-le-Château  (Roir-et-Cher)  ; 
Petit  (Georges),  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  Vallerant,  à  Bolbec  (Seine-Inférieure)  ; 
Zuber,  inédecin  du  Service  des  Flnfants-Assistés  à  Paris. 
—  Médailles  d’argent  :  MM.  les  Di"  Baize,  médecin  au.x 
Fnfants-Assistés  à  Paris  ;  Bonnet  (Noël),  à  Paris  ; 
Creutz,  médecin  communal  à  Aïn-Témouclient  (Oran)  ; 
Dabout,  médecin-inspecteur  de  la  Protection  de  l’F,nfance, 
à  Paris  ;  F'ournier,  médecin  de  colonisation  à  Canrobert 
(Constantine)  ;  F'ulconis,  à  Nice  (Alpes-Maritimes)  ; 
Gosselin,  à  I/ille  (Nord)  ;  Rabbé,  médecin-inspecteur  de 
la  Protection  de  l’iîufance  à  Paris  ;  Maillet,  médecin  de 
la  fondation  Parquet,  à  Neuilly  (Seine)  ;  Mazella,  médecin 
de  colonisation  à  Tigzirt-Dra-el-Mizan  (Alger)  ;  Nicolas, 
directeur  de  l'école  de  plein  air  de  Riesse  (Aisne)  ;  Pey¬ 
ronnet  de  la  Fonvielle,  à  Marmande  (Rot-et-Garonne)  ; 
Picard,  secrétaire  général  du  Comité  départemental 
d’hygiène  sociale  à  Vesoul  (Haute-Saône)  ;  Smati. 
médecin  à  Sétif  (Constantine).  —  Rappels  de  médailles 
de  bronze  ■.  MM.  les  Dr®  Apard,  à  Reuilly  (Indre)  ;  Avril, 
à  Charlieu  (Roire)  ;  Carrère,  à  Sedeilhac  (Haute-Garonne); 
Hiblot,  à  Châteaudun  (Rure-et-Roir)  ;  Ravon,  secrétaire 
général  de  la  Mutualité  maternelle  départementale  à 
Saint-Iîüenne.  — ■  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D''-'' 
Andrieu,  de  Carhaix  (Fhiistère)  ;  Andrieu,  médecin  ins¬ 
pecteur  du  Service  de  la  Protection  du  premier  âge  à 
Montpellier  ;  Aurand,  à  Villars-du-Var  (Alpes-Maritimes); 
Bâillât,  à  Belmont  (Roire)  ;  Bail,  médecin  inspecteur  de 
la  Protection  de  l’Enfanee  à  Paris  ;  Baruteau,  à  Henri- 
chemont  (Cher)  ;  Basset,  médecin  du  Service  de  la  Pro-  ■ 
tection  des  Enfants  du  premier  âge  à  Ydes  (Cantal)  ; 
Benoist,  à  Vence  (Alpes-Maritimes)  ;  Bosomiet,  à  Aix-les- 
Bains  (Savoie)  ;  Bourdin,  médecin  lieutenant  des  troupes 
coloniales  à  Madagascar  ;  Breysse,  à  Vallon  (Ardèche)  ; 
Castille,  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Chabanne,  médecin-clie, 
au  sanatorium  de  Saint-Trojan  (Charente-Inférieure)  ; 
Chesneau,  médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène 
(Indochine)  ;  Couronnet,  à  Nantes  (Roire-Inférieure)  ; 
Dautheville,  à  Chomérac  (Ardèche)  ;  F'oix,  à  Saint- 
Plancard  (Gironde)  ;  Fuminier,  inspecteur  d’hygiène  à 
Cahors  (Rot)  ;  Gentil,  à  Attignics  (Ardennes)  ;  Guillou 
à  Ranvollon  (Côtes-du-Nord)  ;  Hudellet,  médecin-chef 
du  sanatorium  de  Banyuls  (Pyrénées-Orientales)  ; 
I/yîfutey,  médecin  à  Saint-Ferjeux-Besançon  (Doubs)  ; 
Martin,  à  Souvigny  (Allier)  ;  Monnier,  médecin-inspecteur 
de  la.  Protection  des  Enfants  du  premier  âge  à  Rabesse- 
rette  (Cantal)  ;  Pellagot,  à  Ra  Guerche  (Cher)  ;  Perrion. 
â  Nantes  (Roire-Inférieure)  ;  Poulaine,  médecin  des 
Enfants-Assistés  de  la  Seine  à  Avallon  (Yonne)  ;  Rou- 
die,  à  Fumel  (Rot-et-Garonne)  ;  Raffali,  à  Saillans  (Var)  ; 
Rebuffet,  â  Puget-Théniers  (Alpes-Maritimes)  ;  Savary. 
médecin-chef  du  Centre  d’élevage  de  Mandres,  à  Bruhoy  ; 
Mine  Sedan,  à  Marseille. 

Service  delà  vaccine  (1936).  —  i»  Vaccination' emti- 
variolique.  —  R’Académie  accorde,  pour  le  Service  de  la 
vaccination  anti-variolique  eu  1935  :  ' 
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Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  Dr»  Nicolai,  à  Alger  ; 
Tagès,  à  Alger.  —  Rappel  de  médaille  d'argent  :  M.  le 
Df  Liaguet  (Bastien),  à  Bordeaux  (Gironde).  — 
Médailles  d’argent  :  MM.  les  D'’®  Canibillct,  à  Boukanefis 
(Algérie)  ;  Eyssette-Aucaigne,  à  Vialar  (Algérie)  ;  Forrer 
(Frédéric),  à  Dettwiller  (Bas-Rhin)  ;  Haag  (Alphonse),  à 
Ribeauvillé  (Haut-Rhin)  ;  Monpére,  à  La  Meskiana 
(Algérie)  ;  Rivière,  à  Oued-Taria  (Algérie)  ;  Saiutoureiis, 
à  Barika  (Algérie)  ;  Schott  (Léon-Marie-Joseph),  à  Colmar 
(Haut-Rhin)  ;  Triollet,  à  vSaint-Arnaud  (Algérie)  ; 
Winter  (Emile),  à  Thann  (Haut-Rhin)  ;  M.  Allègre  (Jo- 
.seph),  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône).  —  Médailles 
de  bronze  :  MM.  les  D"  Bostetier  (Auguste-Félix),  à  Bru- 
niatli  (Bas-Rhin)  ;  Conrath  (J  nies),  à  Keuf-Brisach  (Haut- 
Rhin)  ;  Favre  (Charles-Bru  no-François),  à  Saint-Etienne 
(Loire)  ;  Federlin  (Ivouis),  à  Wesserling  (Haut-Rhin)  ; 
F'enolhac  (Raoul-Jacques-Fhnile),  à  Combronde  (Puy- 
de-Dôme)  ;  Gachon  (Jean),  à  I<a  Bourboule  (Puy-de- 
Dôme)  ;  Jaeger  (Edmond),  à  Colmar  (Haut-Rhin)  ; 
Jozancy  (Marcel),  à  Saint-Gervais-d’Auvergne  (Puy-de- 
Dôme)  ;  Kappler  (Jean-Emile),  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ; 
Kraener  (Auguste-Ernest),  à  Pfaffenhoffen  (Bas-Rhin)  ; 
Krieg  (Joseph),  à  Lauterbourg  (Bas-Rhin)  ;  Metz  (Lau¬ 
rent),  à  Strasbourg-Neudorf  (Bas-Rhin)  ;  Muller  (Marie- 
Joseph-Paul),  à  Molsheim  (Bas-Rhin)  ;  Papou  (Emile- 
Pierre),  à  Combronde  (Puy-de-Dôme)  ;  Perrier  (Antonin- 
Auet-Léon),  à  La  Monnerie-le-Montel  (Puy-de-Dôme)  ; 
Schmittbuhl  (Jacques-Edouard-Adrien),  à  Schirmeck 
(Bas-Rhin). 

2°  Vaccination  ntidiphtérique.  —  L'Académie  accorde 
pour  le  Service  de  la  vaccination  antidiphtérique  en 
1935  : 

Médailles  d’ argent  ;  M>">'  le  D''  Perrot  (Jane),  à  Saint- 
Etienne  (Loire)  ;  MM.  les  D™  Michel  (Fernand-Zéphir) , 
à  Croisilles  (Pas-de-Calais)  ;  Mosse  (Joseph),  à  Saint- 
Etienne  (Loire)  ;  Touillon  (Charles),  à  Bourg-en-Bresse 
(Ain).  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Dr»  Aribaud 
(Pierre- Albert-Charles),  à  Condrieu  (Rhône)  ;  Bollet 
(Donat),  à  Saint-Etienne  (Loire)  ;  Dubois  (Fernand),  au 
Havre  (Seine-Inférieure)  ;  Grancher  (Lucien),  à  Rouen 
(Sme-Iuférieurc)  ;  Riou  (Marcel),  à  Saint-Etienne  (Loire). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  de  la  Faculté. 
Année  scolaire  1935-1936. 

Prix  de  fin  de  1''“  année.  —  1'^''  prix  :  M.  Dambrine 
Raymond-Louis,  de  Château-Gontier  (Mayenne).  — 
Mention  honorable-.  M.  Wahl  (Claude-Michel),  de  Dijon 
(Côte-d’Or). 

Prix  de  fin  ic  2“  année.  —  i<^''  prix  :  M.  Roux  (J  ean) ,  de- 
Commercy  (Meuse).  —  Mention  très  honorable  :  M"'’  Bo- 
likowski (Fledwige-Hélène-Noémie),  de  Pontoise  (Seine-et 
Oise)  ;  M"»  Strub  (Suzanne-Marie),  de  Nancy. 

Prix  de  fin  de  3''  année.  —  icf  prix:M.  Castelain  (Guy- 
Paul-Pierre),  de  Nantes  (Loire-Inférieure). 

Prix  de  fin  de  4“  année.  —  !“"■  prix  :  M.  Bussienne 
(Pierre-Georges-F'rançois) ,  de  Nomény  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle) _ Mention  Aonorafc/c  :  M.  Abel  (François-Paul) ,  de 

Nancy. 

Prix  de  fondation.  —  Prix  Bénit  dit  «  de  l'Internat  *: 
M-.  Griimillier  (Henri-Marie-Edouard-Jules),  de  Mourme- 
lon-le-Grand  (Marne). 

-  Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’iiitemc  ' des  hôpitaux 


reçu  le  ic  au  concours  de  1935)  :  J acops  (Robert- 

Marie,  de  Nancy. 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  i''''  prix:  M.  Girard  (Jean- 
George.s),  de  Hérimoncourt  (Doubs).  —  prix:  M.  Gru- 
millier  (Henri-Maiie-Edouard-Jules),  de  Mourmelon-Ie- 
Graud  (Marne). 

Prix  Ritter.  —  M.  (l'cder  Meier), de  Bolechow  (P(jlogne). 
Prix  décerné  exceptionnellement  par  l’ .d.-isociatian  des 
externes  et  anciens  externes,  en  l’année  J 930,  aux  externes 
des  hôpitaux  reçus  l'v  et  2''  au  concours.  ■ —  i"  M.  Bcrtin 
(Raymond -André-Alexis),  de  Biiey  (M.-et-M.l.  — 

2“  Mnc  Noël  (Simone-Françoise),  de  Gerbéviller 
(M.-et-M.). 

Prix  de  fin  d'études  dentaires.  ■ —  Mention  honorable  : 
M.  Rubin.sztejn  (Izaak),  de  vSiedlce  (Pologne). 

Prix  de  Thèse.  —  Prix  du  département  de  Meurthe-et- 
Moselle  et  de  la  ville  de  Nancy.  —  Ex-œquo  :  M.  Chavarot 
(Maurice-Pierre-Gabriel),  de  \’axicouleurs  (Meuse)  et 
M.  ’W'eber  Pierre-M;iric-Joseph,  de  Lyon  (Rhône). 

Prix  de  la  J'ondation  Schcmcl.  —  llx-csquo  :  M”®  Binet 
(Aune-Marie-Caroline),  de  Hayange  (Moselle),  etM.  Petit 
(Henri-Alphonsc-Constant) ,  de  Gespunsart  (Ardennes). 

Mention  très  honorable  (les  étudiants  sont  classés  par 
ordre  alphabétique)  :  M.  Canel  (Ga.ston-Robert),  de  Belle- 
ville  (Meuse)  ;  Mii“  Gonand  (Marguerite) ,  d’Epinal  (Vo.sges)  ; 
M.  Lardin  (Gaston-Joseph-Charles-Nicolas),  d'Is-en-Bassi- 
gny  (Haute-Marne)  ;  M'i''  Petit  (Simone-Reuée-Marcelle); 
de  Nancy;  M.  Vaxman  (Huma),  de  Moghilev-Podolia 
(Russie)  ;  M.  Vernier  (Raymond-Jules- Auguste),  de 
Douai  (Nord)  ;  M.  Vial  (Raymond-Georges),  de  Nancy. 

Mention  honorable-.  M. Benoit  (F'rédéric-Charles-F'élix) , 
de  Port-sur-Saône  (Haute-Saône);  M.  Cognard  (Henri- 
Louis)  ,  de  Cluny  (Saône-et-l,oire)  ;  M.  Couillault  (Serge- 
Jacques-Robert),  de  Neuville  (Vienne);  M.Geller  (Sieg¬ 
fried),  de  Cernauti  (Roumanie);  M.  J uillien  (l'raiiçois- 
Marie-Gabriel),  de  l'Tétrange  (Moselle);  M>i>'  Marécaux 
(Lucienne-Marie),  de  Douai  (Nord)  ;  M"''  Morel  (Aiitoi- 
nette-Marie-Adrienne) ,  de  Nancy  ;  M.  Roizenboim  (David) , 
de  Bairamcea  (Roumanie). 

La  Société  chinoise  de  Saint-Luc.  —  Shanghai.  Pour 
mieux  servir  la  cause  catholique,  les  médecins  chinois 
catlioliques  de  Shanghaï  ont  fondé  la  Société  chinoi.se  de 
Saint-Luc.  La  séance  inaugurale  de  la  Société  eut  lieu 
à  la  nouvelle  salle  de  réunion  de  l’ITniversité  <■  l'Aurore  ». 
I.,es  personnes  présentes  à  cette  séance  étaient  au  nom¬ 
bre  de  42  ;  26  membres  titulaires,  7  membres  as.sociés 
et  9  personnalités  invitées. 

Après  d’intéressants  discours,  le  Ct.mité  exécutif  fut 
élu.  Le  but  de  la  Société  est  de  créer  un  centre  pour  tous 
les  médecins  catholiques  chinois,  d’étudier  les  ques¬ 
tions  médico-catholiques  générales  et  surtout  locales  et 
de  faire  accepter  et  lîénétrer  les  principes  moraux  catho¬ 
liques  dans  le  milieu  chinois.  La  Société  publiera  sous  peu 
un  bulletin  trimestriel. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  ia  première  enfance 
(Hospice  des  Enfants-Assistés,  clinique  Parrot).  —  M.  le 
professeur  P.  LEREHOULLET  a  repris  ses  leçons  cliniques 
le  mercredi  18  novembre,  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre 
Parrot,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert- 
Rochereau)  et  les  continue  les  mercredis  suivants,  à  la 
mCme  heure.  L’enseignement  des  stagiaires  commencera 
le  mardi  3  novembre. 
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Organisation  de  d'enseignement,  —  Tous  les 
matins,  à  lo  heures,  visite  par  le  professeur  IverebouUet 
et  le  Dr  Marcel  Delong,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
dans  les  salles  de  médecine  et  les  nourriceries. 

Le  lundi,  à  ii  heures  :  Conférence  sur  les  maladies  du 
tube  digestif  dans  la  première  enfance  parM.  Marcel, 
Delong,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Le  mardi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur 
consultation  de  neuropsychiatrie  infantile  par  le  D'  Pi- 
chon,  médecin  des  hôpitaux.  Consultation  de  dermato- 
syphiligraphie  infantile  par  le  D'  M.  Benoist,  ancien 
chef  de  clinique.  —  An  heures  :  Présentation  de  malades 
à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Le  mercredi,  à  ii  heures  ;  Deçon  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre  Parrot  par  le  professeur  Dereboullet. 

Le  jeudi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur, 
policlinique  du  nourrisson.  —  An  heures  :  Deçon  d’hy¬ 
giène  et  de  clinique  du  premier  âge  par  M.  Marcel  Delong, 
dans  le  service  de  médecine. 

Le  vendredi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur 
consultation  de  médecine  infantile  et  de  dermato-syphi- 
ligraphie.  —  An  heures  :  Présentation  de  malades  à 
l’amphithéâtre  Parrot  et  conférence  de  diététique  et  de 
thérapeutique  infantile  par  le  professeur  Dereboullet. 

Le  samedi,  de  lo  heures  à  midi  :  Au  pavillon  Pasteur, 
policlinique  du  nourrisson.  —  An  heures  :  Présentation 
de  malades  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

En  outre,  à  partir  du  12  novembre  et  pendant  le  semes¬ 
tre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  n  heures  (pour  les  dames  et 
les  jeunes  filles)  : 

Enseignement  pratique  de  puericudture  (Ins¬ 
titut  de  Puériculture  de  la  ville  de  Paris  et  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine). 

S’inscrire  pour  cet  enseignement  au  laboratoire. 

Il  sera  suivi  de  ii  heures  à  midi  d’ime  consultation  de 
nourrissons  à  l’amphithéâtre  Parrot. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (Asile 
Clinique,  i,  rue  Càbanis-XIVc.  Professeur  ;  M.  Henri 
Cdaude).  —  m.  le  professeur  Henri  Claude  a  commencé 
ses  leçons  cliniques  à  l’amphitéâtre  de  la  clinique  le 
mercredi  18  novembre  1936,  à  10  h.  30,  et  continue  son 
enseignement  les  dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

De  mercredi,  à  10  h.  30  ;  Deçon  policlinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  D'  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques. 

Un  cours  sur  la  chirurgie  des  membres  (technique 
opératoire),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D^  J.-C.  Rudler, 
prosecteur,  a  commencé  le  lundi  7  décembre  1936,  à 
14  heures,  et  se  continue  les  jours  suivants  à  la  même 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Per-à-Mouliu,  Paris  (V®) 
De  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours.  Ce  coms  n’aura  lieu  que  s’il  réimit 
un  minimum  de  six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  de  la  main.  Des 
suppurations  de  la  main  :  Des  plaies  des  tendons.  Indi¬ 
cations  êt  technique  des  sutures  tendineuses  et  des  greffes. 
Des  amputations  des  doigts  en  pratique  courante. 


Des  assistants  répéteront  ;  lés  incisions  de  drainage 
des  panaris,  des  phlegmons  commissuraux,  des  phleg¬ 
mons  des  gaines  digitales  et  digito-palmaires,  la  sutme 
des  tendons  flécliissems,  les  amputations  des  doigts. 

II.  Chirurgie  du  poignet  et  de  l’avant-bras  :  Technique 
de  la  résection  du  poignet.  Technique  de  l'ostéosynthèse 
des  deux  os  de  l’avant-bras.  Amputations  de  l’avant- 

Des  assistants  répéteront  ces  trois  opérations. 

III.  Chirurgie  du  coude  et  du  bras  :  Technique  de  la 
résection  du  coude.  Technique  de  l’ostéosyntlièse  de  la 
diaphyse  humérale.  Amputations  du  bras. 

Des  assistants  répéteront  ces  trois  opérations. 

IV.  Chirurgie  de  l'épaule  et  de  la  ceinture  scapulaire  : 
Technique  de  la  résection  de  l’épaule.  Technique  de  l’al¬ 
longement  de  l'apophyse  coracoïde  (luxations  récidi¬ 
vantes  de  l’épaule).  Technique  de  l’ostéosynthèse  de  la 
clavicule. 

Des  assistants  répéteront  ces  trois  opérations. 

V.  Chirurgie  du  pied  et  d%i  cou-de-pied  :  Amputations 
pratiques  du  pied.  Astragalectomie. 

Des  assistants  répéteront  :  l’amputation  trans-méta- 
tarsienne,  l’amputation  de  Ricard. 

VI.  Chirurgie  de  la  jambe  :  Technique  de  l’ostéosynthèse 
du  tibia.  Amputation  de  la  jambe. 

Des  assistants  répéteront  ces  deux  opérations. 

VII.  Chirurgie  du  genou  :  Technique  de  la  résection  du 
genou  (Opération  de  Fredet). 

Des  assistants  répéteront  cette  opération. 

VIII.  Chirurgie  de  la  cuisse  :  Ostéosynthèse  de  la  dia¬ 
physe  fémorale.  Amputations  de.  cuisse. 

Des  assistants  répéteront  ces  deux  opérations. 

IX.  Chirurgie  de  la  hanche  :  Enclouage  du  col  du  fémur 
(Clou  de  Smith  Peterson).  Résection  arthroplastiquè. 

Des  assistants  répéteront  ces  deux  opérations. 

X.  Chirurgie  de  la  hanche  :  Butées  ostéoplastiques- 
Arthrodèse, 

Des  assistants  répéteront  ces  deux  opérations. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  Dé¬ 
cembre.  ■ — -M.  Maurage,  Etude  de  l’endocrinoïde  maligne 
lente.  —  M.  Chautëmps,  Des  artérites  juvéniles.  Etude 
cUnique,  physiopathologique,  thérapeutique. 

15  Décembre.  —  M.  GoGUE,  Etude  de  la  réduction 
sanglante  des  luxations  rétro-lunaires  du  carpe  par  voie 
dorsale.  —  M.  Quiniou,  Etude  la  rachipercaïnisatiou 
selon  les  méthodes  de  Jones  etdeSebrechts.  —  M.  Mau- 
RiN,  Etude  comparée  de  l’urographie  et  de  la  pyélo- 
graphie  dans  les  affections  rénales.  —  M.  Vannier,  Da 
mortalité  par  cancer  dans  le  département  de  la  Maüchè.  — 
M'i®  Cauchois,  Douze  ans  de  service  social  à  l’hôpital 
Trousseau.  —  M.  DESJEUE,  Etude  du  purpura  staphylo¬ 
coccique.  —  M.  Rizxoeo,  Vaccination  antivariolique  aux 
Etats-Unis. 

16  Décembre.  —  M.  DE  Bayon,  Des  varices.  Caractère 
mendélien  récessif.  —  Mh®  CoiToN,  Toxi-infection  ali¬ 
mentaire  et  bacille  paratyphique. 

18  Décembre.  —  M.  HÉRISSÉ,  Traitement  par  la  suture 
immédiate  des  plaies  delamain et  desdoigtspar accidents 
du  travail.  —  M.  Boisseau,  Traitement  du  pied  bot  varus 
équin  congénital  chez  le  nourrisson,  l’enfant  et  l’adulte.  — 
M.  Crosi-Chieina,  Etude  des  lésions  périfocales  du 
mal  de  Pott  dorsal.  —  M.  Vassor,  Fracture  de  la  dia- 
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physe  fémorale  chez  l’adulte  par  im  nouveau  procédé 
de  synthèse  externe. 

19  Décembre.  —  M.  CouÉdic,  Traitement  des  troubles 
fonctionnels  de  l’insuffisance  veineuse  par  l’extrait  d’ha- 
mamélis  intramusculaire.  —  M»'®  DéROT-Picquet, 
Les  hépato-néphrites. 

Thèses  vétérinaires.  —  15  Décembre.  —  M.  BtAlzOï, 
Ecthyma  contagieux  du  mouton  et  de  la  chèvre. 

17  Décembre.  —  M.  Bedoiseau,  Météorologie  du  méde¬ 
cin-vétérinaire. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Conférence 
sur  le  diabète,  destinée  aux  internes  des  hôpitaux  : 
l’anthrax  et  la  gangrène  chez  les  diabétiques. 

19  Décembre.  ■ — ■  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  pathologique  à  l’école  de  Clermont- 
P'errand. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures,  M.  le  professeur 
NOBÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h,  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  orUio- 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  MaTiiieu  :  Leçon 
clinique.  . 

19  Décembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Date  limite  en  vue  de  l’inscription  au  concours  sur  titres 
pour  les  fonctions  de  médecin-directeur  des  sanatoriums 
publics. 

20  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaxtde  : 
Leçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Famille  de  médecins,  confé¬ 
rence  du  dimanche.  M.  Huber  :  Convalescents  et  tuber¬ 
culeux. 

21  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  médecin-chef  de 
l'hôpital  de  Saint-Omer. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpi¬ 


tal  Saint -Antoine,  11  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  ; 
Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  Lereboueeet  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique 
propédeutique,  11  heures.  M.  le  professeur  .SERGENT  : 
l.eçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougeroï  :  Leçon  clmique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  Leçon 
clinique. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Date  limite  pour  déposer  les  travaux  en  vue  des 
prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

I®'  Janvier.  —  Paris.  Ministère  du  Travail.  Date  limite 
pour  l’inscription  au  concours  de  médecin-contrôleur 
adjoint  des  assurances  sociales. 

1®“'  Janvier.  —  Mulhouse.  Date  limite  pour  faire  acte 
de  candidature  à  la  place  de  médecin-chef  et  chirurgien 
en  clief  des  hôpitaux  de  Mulhouse. 

3  Janvier.  —  Saint-Denis.  Date  limite  pour  l’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  4  places  d’interne  titulaire  et  i  place 
d’interne  provisoire  à  l’hôpital. 

4  Janvier.  - —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Début  des 
consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

4-16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tions  pour  les  examens  de  fin  d’année. 

10  JANV'IER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  géné¬ 
rale  de  la  médecine  française.  Premières  assises  de  1937 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon. 
Question  :  Primo-infection  tuberculeuse. 

10  Janvier.  —  Aix-en-Provence.  Fermeture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  deux  internes  à  l’asile 
public  d’aliénés. 

11-12  Janvier.  —  Saint-Denis.  Concours  pour  4  places 
d'internes  et  i  place  d’interne  provisoire  à  l’hôpital. 

11  Janvier.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale. 

14  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI«,  20  h.  30,  Société 
végétarienne  de  France.  D'  Legrain  :  Ce  que  dit  la  plante. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Limite  des 
consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

18  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
du  prix  de  l’intemàt  en  médecine  (médaille  d’or),  salle 
des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’hypopbyse.  Ses  fonctions  en  clinique,  par  le 
D'  Mario  Schtëingart  (Anicelo  Lapez,  éditeur, 
Buenos-Aires,  1936). 

I<e  livre  du  Df  Schtëingart  sur  «  la  reine  des  glandes  en¬ 
docrines  »,  avec  une  préface  duprofesseur  Mariano  Castex, 
étudie  successivement  les  diverses  fonctions  hypophy¬ 
saires  qui  ont  fait  l’objet  des  beaux  travaux  des  Savants 
argentins,  de  Iloussay  et  de  Mariano  Castex  notamment  : 
Successivement  sont  étudiés  la  fonction  de  croissance,  la 
fonction  thyréotrope,  les  fonctions  métaboliques  vis-à- 
vis  des  hydrates  de  carbone,  le  pouvoir  spécifique  dyna¬ 
mique  des  aliments,  le  métabolisme  des  graisses  et  l’adi¬ 
pose  neuro-hypophysaire,  l’hormone  bromée  de  l’hypo¬ 
physe,  le  métabolisme  hydrico-salin,les  fonctions  génito- 
hypophysaires  et  de  la  lactation. 

Il  est  regrettable  que  ce  livre,  bien  ordonné,  ne  soit  pas 
très  au  courant  des  travaux  français.  P.  C. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  D'  X.  Komano, 
Buenos-Aires,  1936. 

Be  D''  Nicolas  Romauo  publie  les  leçons  faites  à  la 
Clinique  médicale  de  l’Univer.sité  de  La  Plata,  par  lui  et 
par  une  série  d'éminents  collaborateurs. 

C’est  ainsi  que  le  profe.sseur  Mariano  Castex  étudie  la 
maladie  d'Ayerza;  le  professeur  Pittaluga,  la  .séméiolo¬ 
gie  hématique  de.s  infections  ;  le  professeur  Spangen- 
berg,  la  symphyse  du  péricarde  ;  le  professeur  Palacio, 
les  kystes  hydatiques  du  poumon  suppurés  et  ouverts 
dans  les  bronches  ;  le  D'-  pyherabade,  la  typho-bacillose  ; 
le  Dr  Pieza  Rodriguez,  les  kystes  hématiques  de  la 
queue  du  pancréas  ;  le  Dr  Mazzei,  un  hémo-pneumothorax 
.spontané. 

I.e  professeur  Romano  lui-même  étudie  la  spondylose 
rhizomélique,  la  thrombo-phlébite  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  l’endocardite  grave,  le  cancer  du  poumon,  l’ic- 
tcre  catarrhal,  le  cancer  gastrique,  la  leucémie  myélo'ide 
chronique,  les  crises  gastriques  du  tabes  et  l’ulcère  duo- 

Toutes  ces  leçons  cliniques,  très  variées,  comme  on  le 
voit,  sont  fort  intéressantes  et  font  honneur  à  la  Faculté 
de  T, a  l’iata  et  à  ses  Maîtres  éminents. 

Paui,  Carnot. 

Pneumothorax  spontané  bénin  par  rupture  de 
bulles  sous-pleurales,  parRAMOxPARDAt  et  Egidio 
S.  Mazzei,  Buenos-Aires  (Aniceto Lapez,  éditeur.  Extrait 
des  Archives  argentines  des  maladies  respiratoires). 

Les  auteurs  ont  pour  but  de  démontrer  que  le  pneumo¬ 
thorax  .spontané  bénin  par  rupture  des  bulles  ampullaires 
sous-pleurales,  est  un  syndrome  clinique  autonome, 
indépendant  de  la  tuberculose  et  de  l’emphysème.  C’est 


une  affection  survenant  entre  vingt  et  trente  ans,  chez  des 
personnes  d’apparence  saine,  sans  fièvre,  sans  liquide 
pleural,  ne  laissant  pas  d’adhérences,  d’une  durée  habi¬ 
tuelle  de  quatre  semaines,  évoluant  vers  la  guérison,  avec 
relatives  tendances  aux  récidives.  Des  preuves  anato¬ 
miques,  histologiques  et  radiologiques  viennent  à 
l’appui  de  cette  description.,  que  rappelle  beaucoup  celle 
du  «  pneumothorax  de.s  conscrits  »  si  bien  étudié  par 
(lalliard  au  point  de  vue  clinique,  et  celle  <K-s  vésicules 
de  Fischer-Wahls  (ou  vésicules  cicatricielles  du  sommet), 
étudiées  aussi  par  IIaya.shi  et  par  Schmiucke. 

Ce  bon  travail  est  illustré  de  radiographie.s  et  de  micro¬ 
photographies.  F.  C, 

Élé  t  ents  de  médecine  physique  et  de  physio¬ 
thérapie,  par  le  professeur  GunzuURG. 

L’éminent  professeur  de  phy.siothérapic  à  riluiversité 
de  Bruxelles  publie  les  exposés,  clairs  et  concis,  faits  aux 
étudiants  de  Bruxelles,  sur  l’utilisation  thérapeutique 
des  agents  physiques.  Successivement,  sont  étudiées  les 
bases  de  la  médecine  physique,  les  formes  de  l'énergie  et 
les  réactions  de  l’organisme. 

Buis  sont  étudiés  le  mouvement  et  les  diverses  formes 
de  cinésithérapie,  la  chaleur  et  le  froid  et  leur  utilisation  ; 
l’hydrothérapie;  l’énergie  électrique  (avec  l’ionisation, 
les  courants  de  haute  fréquence,  la  diathermie,  la  dar¬ 
sonvalisation,  les  ondes  courte,s),  l’énergie  lumineuse,  etc. 

Le  livre  se  termine  par  deux  chapitres  sur  la  prescrip¬ 
tion  thérapeutique  des  agents  physiques  et  sur  leurs  in¬ 
dications  dans  les  divers  troubles  fonctionnels. 

Par  sa  simplicité  et  sa  clarté,  ce  manuel  élémentaire 
rendra  service  aux  étudiants  à  qui  il  est  destiné,  .Son 
auteur  continue  ainsi  l’œuvre  de  propagande  en  faveur 
de  la  phj'.siothérapie,  à  laquelle  il  s’est  dévoué,  tant  par 
son  enseignement  que  par  les  Congrès  de  Bruxelles  et  de 
I.ondres  qu’il  a  organi.sés.  P.  C. 

Sur  la  chimie  et  la  physiologie  des  sels  biliairesi 

par  le  D'  SiilMizu  [Ohayama,  1935). 

Le  Df  Shimizu,  de  la  Faculté  de  médecine' de  Okayaina, 
vient  de  publier,  en  allemand,  un  livre  remarquable  sur 
les  sels  biliaires,  qu’il  dédie  à  sou  maitre,  le  professeur 
Araki,  pour  son  soixantc-dixième  anniversaire.  Ce  tra¬ 
vail,  très  documenté,  sur  un  sujet  de  chimie  biologique  de 
première  importance,  relatif  à  l’origine  et  à  la  disparition 
des  sels  biliaires  qui  ont  fait  l’objet  de  tant  de  discussions, 
doit  Être  consulté  par  ceux  qui  s’intéressent  aux  fonctions 
du  foie,  normales  ou  pathologiques.  Il  ne  peut  être  analysé 
dans  ses  détails  ;  mais  il  montre  combien  importantes  sont 
les  recherches  dues  aux  savants  japonais,  qui  .sont  dans 
le  peloton  de  tête  du  mouvement  scientificpie  contempo¬ 
rain.  P.  Carnot. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

MJeaMM.  des  os  L’eau  de  JouVence  de  ta  femme 

SéqueUea  de  blessures,  Lyinpliatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Haut«s>P|rr4néM  Alaltud*  |  I.2II  m.  HauUt«f|rr4n4«M  AUhuds  |  Vit  m. 


—  468  — 


T  — 


VARIÉTÉS 


MORTALITÉ  DES  ENFANTS 
DE  CINQ  A  QUINZE  ANS 

Par  IVIIVI.  A.  LOIR  et  H.  LEGANQNEUX  (du  Havre) 

Au  cours  de  Tannée  1935,  nous  avons  fait  Tins- 
pection  médicale  des  élèves  de  Técole  primaire 
supérieure  de  jeunes  filles  duHavre.  Sur45oélèves, 
nous  en  avons  trouvé  un  certain  nombre  dont  le 
cœur  était  agité  par  des  contractions  fibrillaires 
qui  nous  ont  frappés.  I/impression  était  tout  à 
fait  différente  de  celle  que  Ton  a  dans  les  écoles 
de  garçons  où  Ton  trouve  fréquemment  des  cœurs 
hjqpertropliiés  ou  présentant  des  lésions  orga¬ 
niques,  dont  la  cause  est  le  surmenage  sportif, 
par  exemple  Tabus  de  la  bicyclette. 

Au  commencement  de  cette  année  1936,  à 
9  heures  du  matin,  on  nous  a  téléphoné  au 
Bureau  d’hygiène  qu’une  des  jeunes  élèves  de 
cette  école,  arrivée  à  8  heures  comme  d’habitude, 
avait  demandé  à  sortir  de  classe  à  9  heures.  On 
avait  entendu  une  chute  dans  l’escalier,  et  lors¬ 
qu’on  s’était  précipité  j^our  la  relever,  on  l’avait 
trouvée  morte. 

En  regardant  la  fiche  sanitaire  de  cette  jeune 
fille,  nous  avons  trouvé  que  nous  l’avions,  lors 
de  la  visite,  désignée  comme  ayant  un  cœur 
anormal,  à  surveiller  et  à  faire  suivre  par  son 
médecin . 

Ces  élèves  de  Técole  primaire  supérieure  de 
jeunes  filles  forment  une  élite,  une  sélection  au 
point  de  vue  de  la  santé.  Elles  ont  été  suivies  à 
Técole  primaire  et,  au  moment  de  l’examen  pour 
l’orientation  professionnelle,  elles  ont  été  recon¬ 
nues  en  bonne  santé,  aptes  à  continuer  leurs 
études.  A  Técole  primaire,  elles  n’ont  pas  été 
retardées  par  les  maladies  de  l’enfance.  Elles  sont 
d’un  milieu  social  excellent.  Ees  familles  peuvent 
les  entretenir  à  Técole  plusieurs  années.  Elles 
sont  en  général  suivies  par  un  médecin.  Elles 
reçoivent  d’ordinaire  les  soins  du  dentiste.  Nous 
attribuons  pour  une  large  part  les  anomalies 
du  cœur  que  nous  avons  constatées  à  une  défec¬ 
tuosité  daus  T  alimentation. 

Ea  soupe  du  matin  n’existe  plus,  elle  exige  uu 
effort  qu’on  n’ose  plus  demander  à  la  cuisinièrè. 
Il  est  bien  plus  shnple  de  prendre  un  grand  bol 
de  café  avec  plus  ou  moins  de  lait.  Au  repas 
de  midi,  on  reprend  une  tasse  de  café,  pms,  en 
sortant  de  Técole,  à  17  heures,  un  nouveau  bol 
de  café,  et  enfin,  pour  pouvoir  travailler  le  soir, 
préparer  l’examen  et  ne  pas  s’endormir  sur  sou 
cahier,  ou  prend  encore  une  quatrième  tasse  de 
café  noir. 

Ee  café  peut,  pris  en  trop  grande  quantité, 
amener  des  perturbations  cardiaques.  Nous  avons 
constaté  chez  ces  jeunes  filles  des  mouvements 


désordonnés  du  cœur,  une  excitation  nerveuse 
très  grande.  Dans  une  classe  où  les  élèves  étaient 
moins  atteintes,  nous  avons  appris  qu’on  y 
prenait  moins  de  café  et  la  directrice,  qui  suivait 
notre  inspection,  nous  a  dit  que  la  discipline  y 
était  plus  facile. 

Il  y  a  donc  un  gros  avantage  au  point  de  vue  de 
la  santé  et  à  celui  de  l’intérêt  économique  des 
importateurs  de  café,  à  prendre  les  devants,  et  à 
ne  pas  laisser  au  public  la  possibilité  de  se  rendre 
compte  des  désordres  produits  par  Tabus  du  café, 
ce  qui  pourrait  conduire  à  une  campagne  contre 
cette  boisson  qui,  prise  raisonnablement,  peut 
avoir  des  avantages. 

Cette  question  du  petit  déjeuner  du  matin 
nous  semble  très  importante  et  mériterait  qu’on 
s’en  occupe.  On  pourrait  remplacer  le  café  par  du 
chocolat,  qui  n’est  pas  trop  long  à  préparer.  Ees 
Américains  ont  eu  les  mêmes  problèmes  à  solu¬ 
tionner. 

Ee  porridge  cher  aux  Ecossais  était  trop  long 
à  cuire,  fis  Tout  remplacé  par  des  préparations 
de  céréales  spécialement  préparées  dont  on  met 
deux  ou  trois  cuillérées  dans  une  as.siette  au 
moment  d’y  ajouter  du  lait  chaud.  Ea  préparation 
est  rapidement  faite.  Peut-être  pourrait-on  trou¬ 
ver  une  formule  de  soupe  rapidement  j^réparée. 
Il  est  urgent  de  résoudre  ce  problème  alimentaire 
très  important  pour  l’avenir  de  la  race. 

Cet  accident  dans  une  école  nous  ayant  forte¬ 
ment  impressioimé.s,  nous  avons  voulu  savoir 
quelle  était  la  quantité  de  morts  chez  les  enfants 
d’âge  scolaire  de  cinc)  à  quinze  ans  garçons  ou 
filles,  et  nous  avons  fait  le  relevé  par  causes  de 
décès  de  1920  à  1935,  c’est-à-dire  pour  une 
période  de  seize  ans. 

Dans  notre  ville,  ou  peut  compter  sur  uu 
chiffre  de  28  000  enfants  ayant  de  cinq  à  quinze 
ans.  Pendant  seize  années,  nous  trouvons  une 
mortalité  générale  de  i  210  de  ces  enfants.  Pour 
les  décès  occasionnés  par  les  maladies  de  cœur, 
nous  avons  36  masculins  et  37  féminins,  soit  un 
total  de  73  enfants  de  cinq  à  quinze  ans,  ce  qui 
donne  une  moyenne  4,56  par  année. 

Ce  chiffre  ne  paraît  peut-être  pas  très  exagéré, 
étant  donné  que  nous  sommes  dans  un  port  de 
mer  de  l’Ouest  avec  humidité  assez  sensible. 

Nous  remarquons  dans  cette  période  les 
enfants  procréés  pendant  la  guerre,  c’est-à-dire 
qui  'avaient  au  moins  cmq  ans  en  1920.  Ea  mor¬ 
talité  pour  cause  cardiaque  est  plus  grande 
chez  eux  que  dans  les  années  qui  ont  suivi.  Ainsi, 
en  1920,  nous  avons  12  décès  ;  en  1921,  5  décès  ; 
en  1922,  Il  décès,  alors  que  nous  n’avons  plus 
que  2  décès  en  1934  et  3  en  1935. 

Ees  chiffres  que  _  nous  donnons  sont  relevés 
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d’après  les  diagnostics  inscrits  par  les  médecins 
sur  les  certificats  de  décès,  mais  il  est  très  pro¬ 
bable  cpi’ils  sont  un  peu  en  dessous  de  la  vérité, 
les  médecins  ne  fournissant  pas  toujours,  au  décès, 
un  diagnostic  précis. 

Continuant  notre  relevé  des  causes  de  décès 
chez  les  enfants  d’âge  scolaire,  nous  sommes 
effrayés  du  nombre  de  morts  par  tuberculose. 

Nous  trouvons  en  effet  pour  toutes  les  formes 
de  la  tuberculose  un  total  de  536  décès  (216  décès 
mascnlins  et  320  décès  féminins).  Ce  chiffre 
correspond  à  44,3  p.  100  de  la  totalité  (i  210) 
des  décès  d’enfants  de  cinq  à  quinze  ans. 

La  tuberculose  pulmonaire  à  elle  seule  fournit 
251  décès  ;  nous  avons  : 


ï7 

enfants  de 

5  ans,  6  masculins. 

7  féminins 

18 

—  de 

6  ans,  9  masculins. 

9  féminins 

IJ 

— ■  de 

7  ans,  4  masculins. 

6  féminins 

II 

—  de 

8  ans,  3  masculins. 

8  féminins 

17 

—  de 

9  ans,  7  masculins. 

10  féminins 

14 

—  de 

10  ans,  7  masculins. 

7  féminins 

14 

—  de 

Il  ans,  2  masculins. 

12  féminins 

1.5 

—  de  12  ans,  3  masculins. 

12  féminins 

21 

—  de  13  ans,  7  masculins. 

14  féminins 

50 

—  de 

14  ans,  13  masculins. 

37  féminins 

64 

—  de  15  ans,  16  masculins. 

48  féminins 

Total  :  251 

77  masculins. 

174  féminins 

Comme  011  le  voit,  le  nombre  des  fillettes  est 
beaucoup  plus  élevé  que  celui  des  garçons,  sur¬ 
tout  à  partir  de  onze  ans  à  quinze  ans  :  nous  avons 
trois  fois  plus  de  décès  féminins  que  de  masculins. 

Une  autre  maladie,  la  méningite,  a  fourni 
104  décès  (53  masculins,  51  féminins).  Dans  bien 
des  cas,  on  doit  soupçonner  à  cet  âge  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  ' 

Les  décès  à  la  suite  d’appendicite  s’élèvent  à 
35  (23  masculins,  12  féminins). 

Enfin,  on  trouve  un  chiffre  proportionnellement 
assez  élevé  pour  les  décès  à  la  suite  d’accidents, 
g6  (74  masculins,  22  féminins).  Ces  décès  sont 
amenés  par  accidents  d’automobiles  et  aussi 
par  noyades  dans  les  bassins,  pour  les  garçons. 

Les  décès  par  maladies  contagieuses  sont  peu 
nombreux,  l’épidémie  à  l’école  est  rare,  tout 
enfant  suspect  étant  immédiatement  renvoyé 
chez  ses  parents. 

La  -fièvre  typhoïde  a  amené  en  seize  ans  rin.s- 
cription  de  33  décès  (ii  masculins,  22  féminins), 
répartis  à  peu  près  sur  tous  les  âges.  Pour  beau¬ 
coup  de  ces  cas,  les  enquêtes  ont  démontré 
comme  cause  épidémiologique  l’ingestion  de 
moules  ou  de  coques  consommées  crues  et  ramas¬ 
sées  principalement  au  moment  des  grandes 
marées  dans  des  eaux  polluées  par  les  égouts. 
Cette  pollution  des  plages  est  générale  sur  tout 


notre  littoral  français;  elle  nous  amène  à  insister 
pour  que  les  eaux  d’égout  ne  soient  plus  déversées 
sur  nos  plages  sans  avoir  été  assainies  au  préa¬ 
lable.  La  politique  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
est  absolue  dans  ce  sens,  mais  malheureusement 
on  passe  souvent  outre.  Nous  avons  encore  eu 
récemment  un  exemple  de  ce  fait.  Dans  une 
ville  voisine  de  la  nôtre,  une  subvention  de  trois 
millions  versée  par  l'I'ltat  servira,  si  les  auto¬ 
rités  supérieures  passent  outre,  à  déverser  sur 
une  plage  les  eaux  d’un  égout.  Il  n’y  a  pas  une 
politique  générale  de  l’assainissement  d’unerégion, 
c’est  une  lacune  regrettable. 

En  1922,  nous  avons  eu  au  Havre  une  légère 
épidémie  de  diphtérie,  mais,  depuis,  le  nombre 
des  décès  pour  cette  cause  diminue  ;  nous  devons 
faire  remarquer  que  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  se  généralise  de  plus  en  plus  parmi  nos 
écoliers.  Pendant  l’année  scolaire  1935-1936, 
nous  avons  vacciné  à  l’anatoxine  Ramon 
8  411  enfants.  De  1920  à  1935,  nous  avons  enre¬ 
gistré  49  décès  de  diphtérie  chez  les  enfants  d’âge 
scolaire. 

Pendant  cette  même  période,  nous  n’avons  eu 
que  23  décès  de  scarlatine  et  15  de  rougeole. 

Nos  chiffres  ne  sont  certainement  pas  rigou¬ 
reusement  exacts.  C’est  une  condition  très 
regrettable  et  qui  dépend  du  manque  d’entente 
entre  les  praticiens  et  les  hygiénistes  ;  ces  derniers 
sont  chargés  d’établir  les  statistiques  dont  les 
éléments  doivent  leur  être  fournis  par  les  prati¬ 
ciens. 

LES  BASES  DES  STATISTIQUES 

Il  existe  des  statisticiens  qui  rendent  d’utiles 
services  dans  le  rayon  où  ils  opèrent,  à  condition 
que  les  statistiques  soient  établies  sur  des  rensei¬ 
gnements  positifs. 

On  sait  le  rôle  primordial  que  joue  le  comptable 
dans  une  maison  de  commerce.  Ce  sont  les  chif¬ 
fres  qu’il  fournit  qui  permettent  à  la  maison  de 
régler  la  marche  des  affaires. 

Il  en  est  de  même  d’une  bonne  statistique 
visant  un  point  déterminé.  I^a  statistique  de 
l’hygiéniste  par  exemple  :  les  chiffres  qu’il  donne 
peuvent  soulever  des  études  d’où  découleront 
des  travaux  susceptibles  d’améliorer  la  santé 
publiqne. 

Le  chiffre  indiquant,  par  exemple,  une  recru¬ 
descence  d’une  maladie  épidémique  amènera  des 
recherches  sur  les  causes  de  mrrbidité,  déter¬ 
minera  parfois,  près  du  public  une  campagne  pré¬ 
ventive  contre  cette  maladie  dont  les  cas  dis¬ 
séminés  ne  sont  pas  toujours  perçus,  car  ils  n’appa- 
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OPOTHÉRAPIE  SIMPLE 
OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  ;  SYMCR/m£S 
EXTRAITS  TOTAUX  j  Cachet,.  '  ' 


LA  MÉdIcATIOM 
OPOTHÉRAPIQUE 


CRATÆGOL 


«  Le  CRATægus  est  indiqué  dans 
■«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cet  organe:  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 
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Taissent  que  devant  des  chiffres  portés  dans  une 
colonne. 

Ce  chiffre  également  permettra  d’appuj^er  sur 
des  choses  réelles ^et  concises  la  demande  d’un 
crédit. 

Mais,  pour  rendre '^des  services,  il  est  néces¬ 
saire  que  le  statisticien  soit  bien  persuadé  de  son 
rôle  actif  et  que  machinalement  il  ne  pose  pas  un 
chiffre  approximatif  dans  les  diverses  colonnes 
qu’il  est  chargé  de  remplir. 

Il  doit  établir  sa  statistique,  si  nous  pouvons 
dire,  en  partie  double,  c’est-à-dire  que  ses  tableaux 
])ris  sous  leurs  diverses  formes  coïncident  exacte¬ 
ment  comme  résultat  ;  c’est  un  travail  très  méti¬ 
culeux  qu’il  remplit,  où  toute  erreur  doit  être 
recherchée. 

Collaboration  du  praticien  et  de  l’hygié¬ 
niste.  —  Nécessairement,  les  renseignements 
qu’on  lui  fournit  doivent  être  d’une  grande 
exactitude  et,  si  nous  prenons  le  cas  particulier 
du  service  d’hygiène,  doivent  lui  être  adressés 
rapidement.  Actuellement,  plusieurs  médecins, 
sous  le  prétexte  du  secret  professionnel  ou  pour 
ne  pas  impressionner  les  familles,  ne  mettent 
pas  sur  leurs  certificats  la  cause  du  décès  ou  ne 
déclarent  pas  une  maladie  contagieuse  ;  c’est 
un  gros  reproche  qu’on  peut  leur  adresser,  car 
précisément  dans  ce  cas  les  renseignements 
statistiques  sont  faussés  et  il  devient  très  dif¬ 
ficile  d’en  tirer  des  conclusions. 

Espérons  que,  comprenant  mieux  le  but  et 
les  résultats  qui  peuvent  ressortir  de  leurs  ren¬ 
seignements,  ils  fourniront  les  indications  néces¬ 
saires.  Du  reste,  que  doivent-ils  craindre  ? 
D’hygiéniste  est  tenu  par  le  secret  professionnel, 
et  le  chiffre  placé  dans  les  colonnes  ne  vise  aucun 
particulier,  ni  aucune  indication  personnelle. 
Une  statistique  bien  tenue  chaque  jour  sert  à 
établir  son  plan  de  campagne  dans  la  lutte  contre 
la  maladie  et  le  résultat  que  l’on  doit  en  attendre 
pour  toute  la  collectivité. 

Mais  il  faut  que  les  renseignements  donnés 
puissent  être  utilisés.  Un  diagnostic  de  coma,  par 
exemple,  n’est  pas  dans  ce  cas,  il  faut  ajouter 
«  coma  diabétique  i>  ou  «  coma  au  cours  d’une  frac¬ 
ture  du  crâne  ».  Nous  pourrions  citer  de  nom¬ 
breux  diagnostics  qui  nous  sont  envoyés  et  sont 
inutilisables.  Dans  le  cas  de  coma,  nous  sommes 
obligés  de  mettre  ce  décès  dans  la  colonne  des 
causes  non  spécifiées  !  Combien  de  décès  mis 
dans  cette  colonne,  qui  porte  le  n°  38,  pour¬ 
raient  prendre  utilement  place  sous  leur  désigna¬ 
tion  véritable  1 

Rôle  du  praticien  et  rôle  de  l’hygié¬ 
niste.  —  Tout  ced  nous  amène  à  examiner  un 
autre  côté  de  ces  questions  d’hygiène.  De  médedn 


hygiéniste  a  un  rôle  important,  il  doit  êtrejspé- 
cialisé  et  n’importe  quel  médecin  ne  peut  pas 
être  appelé  à  jouer  son  rôle.  Au  moment  où  les 
praticiens  veulent  s’occuper  d’hj'giène,  et  cela 
avec  raison,  il  est  nécessaire  de  bien  délimiter 
le  rôle  de  chacun. 

Des  praticiens  feront  les  vaccinations  ;  ces 
opérations  peuvent  être  considérées  comme  appar¬ 
tenant  à  la  médecine,  mais  la  partie  administra¬ 
tive,  les  listes  de  vaccination,  seront  faites  par 
les  hygiénistes.  Un  certain  nombre  de  questions 
doivent  être  conservées  par  les  hygiénistes,  telle 
l’inspection  médicale  des  écoles,  qui  demande 
un  temps  très  long,  la  confection  de  fiches  tenues 
à  jour,  et  n’a  aucun  caractère  thérapeutique. 

Da  collaboration  du  praticien  et  du  médecin 
hygiéniste  est  absolument  nécessaire,  l’un  ne 
peut  pas  ne  pas  s’appuyer  sur  l’autre. 

Da  statistique  basée  sur  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses  est  l’un  des  fondements 
de  la  science  de  l’hygiène. 

Le  médecin  de  la  santé  publique.  —  D’un 
de  nous  se  souvient  avoir  assisté  à  une  discussion 
entre  Chamberland,  Valin  et  Pasteur  en  1886, 
au  moment  où  Jules  Siegfried,  député  du  Havre, 
avait  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  d’accord 
avec  Chamberland,  député  du  Jura,  le  projet 
de  loi  sur  la  santé  publique  qui  fut  voté  seulement 
le  15  février  igo2.  Pasteur,  avec  une  vue  de  l’ave¬ 
nir  étonnante,  définissait  déjà  le  rôle  éducateur 
des  fonctionnaires  de  la  Santé  publique  qu’il 
prévoyait.  De  nom  de  médecin  hygiéniste  est-il 
celui  que  l’on  doit  donner  à  ces  fonctionnaires  ? 

D’hygiène  touche  à  de  nombreuses  questions, 
et  est  à  envisager  dans  de  nombreux  cas  ;  il  y  a 
l’hygiène  de  l’armée  qui  dépend  du  ministère  de 
la  Guerre,  la  santé  maritime  qui  dépend  du 
ministère  de  la  Marine  marchande,  le  médecin 
fonctionnaire  que  nous  envisageons  doit  se  can¬ 
tonner  dans  la  limite  des  prérogatives  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  ce  n’est  donc  pas  le 
titre  de  médecin  hygiéniste  qui  convient  aux 
fonctionnaires  de  ce  ministère,  mais  celui  de 
médecin  de  la  Santé  publique. 

Conclusions.  —  Nous  nous  excusons  d’avoir 
été  peut-être  un  peu  long.  Nous  sommes  partis 
d’un  fait  concret,  la  mort  d’une  jeune  fille  dont 
la  fiche  scolaire  était  mauvaise.  Puis,  par  un 
développement  naturel,  nous  sommes  arrivés  à 
nous  occuper  de  toute  l’activité  du  Bureau 
d’hygiène.  Nous  avons,  chemin  faisant,  montré 
les  difficultés  que  l’on  rencontre  pour  mener 
à  bien  les  œuvres  d’hygiène  et  nous  avons  indiqué 
quelques  initiatives  qu’il  faudrait  prendre  pour 
améliorer  des  situations  qui  peuvent  l’être  faci¬ 
lement. 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  ET  RACHI¬ 
ANESTHÉSIE 

Les  milieux  médicaux  avaient  été  particulière¬ 
ment  émus  par  le  jugement  du  tribunal  correction¬ 
nel  de  Béthune  qui,  malgré  les  attestations  de 
nombreux  médecins,  avaient  condamné  le  D*'  Brun 
correctionnellement  pour  avoir  employé  la  mé¬ 
thode  de  la  rachi-anesthésie. 

Ce  jugement  a  été  infirmé  par  arrêt  de  la  Cour 
de  Douai,  le  i6  mai  1936. 

On  se  rappelle  les  faits  :  le  D^'  Brun,  chirurgien 
adjoint  de  l’hospice  civil  de  Lens,  avait  été  chargé 
d’opérer  un  ouvrier  mineur  blessé  au  genou,  et  il 
avait  eu  recours  à  une  rachi-anesthésie  nécessitant 
une  piqûre  d’adrénaline.  Le  malade  était  décédé 
vingt-quatre  heures  plus  tard  d’une  septicémie 
gangreneuse. 

A  l’instruction,  trois  experts  avaient  été  nom¬ 
més,  et  l’un  d’eux,  le  professeur  Landret,  résu¬ 
mant  l’opinion  de  ses  collègues,  avait  affirmé  à 
l’audience  que  le  D^  Brun  avait  eu  tort  d’utiliser 
ce  procédé,  alors  que,  pour  un  hygroma  du  genou, 
il  eût  été  suffisant  de  faire  une  insensibilisation 
locale. 

A  l’audience,  de  nombreux  médecins  étaient 
venus  pour  contredire  cette  assertion,  et  il  eût  été 
conforme  au  principe  de  la  Cour  de  cassation  que, 
devant  ces  discussions  scientifiques,  le  tribunal 
ne  prît  pas  l’initiative  de  trancher  une  question 
qui  lui  échappait  ;  il  eût  paru  préférable  que,  con¬ 
formément  aux  prescriptions  du  procureur  géné¬ 
ral  Dupin,  il  s’abstînt  de  départager  Gallien  et 
Hippocrate. 

Néanmoins,  le  tribunal  condamna  le  D’^  Brun 
à  100  francs  d’amende  et  à  80  000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts.  • 

Le  D^  Brun  fit  aussitôt  appel,  et  la  Cour  de 
Douai  a  prononcé  son  acquittement. 

La  Cour  rappelle  que  le  mineur  était  atteint 
d’un  hygroma  du  genou  et  que  le  D^  Brun  l’avait 
opéré  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  sous 
rachi-anesthésie  suivie  d'une  injection  de  i  milli¬ 
gramme  d’adrénaline  au  niveau  de  la  face  externe 
delà  cuisse  droite.  Quelques  heures  après,  le  blessé 
s’était  plaint  de  douleurs  ;  le  lendemain,  on  avait 
constaté  une  zone  de  gangrène  gazeuse  qui  ne  put 
être  enrayée.  La  piqûre  d’adrénaline  avait  été 
faite  régulièrement  et  l’expert  qui  avait  procédé 
à  l’autopsie  du  cadavre  avait  estimé  que  la  cause 
du  décès  devait  être  la  mauvaise  stérilisation  de 
l’adrénaline.  Puis,  sur  analyse  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  il  fut  établi  que  l’ampoule  qui  avait  servi  à 
l’injection  était  parfaitement  stérile  au  point  de 
vue  bactériologique. 

Par  conséquent,  on  ne  pouvait  accuser  ni  l’in¬ 


firmière  qui  avait  fait  la  piqûre,  ni  le  produit 
injecté. 

D’autre  part,  les  experts  durent  reconnaître 
que  le  D''  Brun  avait  procédé  à  l’ablation  de 
l’hygroma  avec  une  technique  parfaite  ;  la  plaie 
opératoire  ne  présentait  rien  d’anormal  ;  .l’exa¬ 
men  toxicologique  du  sang  et  des  viscères  du 
malade  n’avait  révélé  aucun  des  aérobies  qui 
sont  les  agents  de  la  gangrène  gazeuse. 

Malgré  ces  faits,  le  tribunal  avait  condamné 
le  D^  Brun  en  relevant  contre  lui  une  faute  qui 
aurait  consisté  à  employer  la  rachi-anesthésie 
avec  piqûre  préalable  d’adrénaline  au  lieu  de 
l’anesthésie  locale  pour  une  opération  mineure, 
c’est-à-dire  pour  une  opération  bénigne  et  simple  ; 
de  sorte  que  l’emploi  inutile  de  la  rachi-anesthésie 
constituait  un  risque  provoqué  sans  nécessité.- 

Le  tribunal  avait  donné  mission  aux  experts  de 
rechercher  si  la  rachi-anesthésie  était  nécessaire, 
ou  si,  au  contraire,  elle  constituait  une  pratique 
dangereuse  employée  seulement  dans  les  cas 
graves  ;  si  cette  rachi-anesthésie  n’était  pas  hors 
de  proportion  avec  l’opération,  et  si  son  emploi 
constituait  une  faute  professionnelle,  une  impru¬ 
dence  génératrice  de  responsabilité  pénale  î 

A  cette  mission  les  experts  ont  répondu  que 
l’ablation  d’un  hygroma  du  genou  ne  nécessitait 
pas  l’emploi  d’une  rachi-anesthésie,  l’anesthésie 
locale  étant  suffisante  et  moins  dangereuse. 

Ce  rapport  n’était  pas  des  plus  net  ;  il  déclarait 
que,  si  la  rachi-anesthésie  ne  constitue  pas  une  véri¬ 
table  faute  professionnelle,  elle  a  fait  courir  au 
blessé  un  risque  plus  grand  que  celui  résultant 
d’une  anesthésie  locale. 

Il  s’agissait  donc  de  savoir  si,  malgré  la  réserve 
des  experts  et  l’affirmation  du  D^  Landret  devant 
le  tribunal,  la  Cour  allait,  elle  aussi,  s’immiscer 
dans  des  discussions  médicales  et  conclure  que  la 
rachi-anesthésie  constitue  une  faute  profession¬ 
nelle,  alors  qu’elle  .est  constamment  employée 
par  les  chirurgiens  les  plus  réputés. 

La  Cour  n’a  pas  suivi  le  tribunal  ;  «  il  n’appa¬ 
raît  pas,  dit  l’arrêt,  que  l’emploi  de  la  rachi¬ 
anesthésie  constitue  une  faute  professionnelle... 
En  effet,  si  certains  praticiens  ne  sont  pas  parti¬ 
sans  de  ce  mode  d’anesthésie,  d’autres  le  recom¬ 
mandent  et  l’utilisent  journellement  pour  les 
opérations  telles  que  l’ablation  d’un  hygroma  ». 

Et  la  Cour  de  démontrer  que,  devant  le  tribu¬ 
nal,  même  des  médecins  notoires  ont  émis  des 
opinions  contradictoires  à  l’audience,  les  uns  disant 
avec  les  experts  que  la  rachi-anesthésie  fait  courir 
un  risque  grave  au  malade,  d’autres  affirmant  que 
depuis  vingt  ans  cette  méthode  était  emplo3'ée 
couramment  pour  l’ablation  de  l’hygroma. 

qu’aurait  dû  faire  le 
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tribunal  en  constatant  simplement  que  les  chirur¬ 
giens  ont  des  opinions  divergentes  sur  l’emploi  des 
anesthésiques  et  que  chacun  pratique  la  méthode 
qu’il  croit  la  meilleure  ;  qu’en  conséquence  on 
ne  pouvait  reprocher  au  Brun  d’avoir  em2oloyé 
celle  que  son  chef  avait  introduite  à  l’hôpital  de 
Bens  et  qu’on  y  pratiquait  journellement  pour  les 
hygromas  comme  pour  les  affections  des  membres 
inférieurs. 

Au  surplus,  le  D''  Brun  avait  d’autant  plus  de 
raison  d’agir  ainsi  c^ue  le  blessé  lui  avait  dit  qu’il 
ne  voulait  jras  souffrir  et  ciue  l’anesthésie  locale 
n’empêche  ^ras  toujours  la  souffrance,  surtout  chez 
les  mineurs  qui,  se  traînant  sur  les  genoux  ^Dour 
leur  travail,  ont  le  plus  souvent  la  peau  très  éjDaisse 
aux  genoux. 

L,’ arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Douai,  après  le 
rairpel  des  faits,  est  ainsi  libellé  : 

«  Attendu  qu’il  n’aiqraraît  jras  que  l’emiDloi  de  la 
rachi-anesthésie  constitue  une  faute  profession¬ 
nelle  entraînant  la  resiDonsabilité  du  D’’  X...  ; 
qu’en  effet,  si  certains  irraticiens  ne  sont  pas  jrar- 
tisans  de  ce  mode  d’anesthésie,  d’autres  le  recom¬ 
mandent  et  l’utilisent  journellement  pour  des 
opérations  telles  que  l’ablation  d’un  hygroma  ;  que, 
si  le  professeur...  a  déclaré  à  l’audience  du  tribunal. 


contrairement  aux  conclusions  du  rapport  d’ex- 
jDertise,  mais  en  se  basant  sur  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur...  de...  que  le  Dr  X...  avait  commis  une  faute 
lourde  en  procédant  à  une  rachi-anesthésie  pour 
une  oj)ération  mineure,  le  professeur...,  de  Paris, 
a  émis  l’opinion  contraire  à  la  même  audience  ; 
qu’il  a  déclaré  qu’il  pratique  la  rachi-anesthésie 
deimis  vingt  ans  et  que  le  D^  X...  pouvait  l’em- 
irloyer  irour  l’ablation  de  l’hygrcma  ;  car  on  ne 
sait  jamais  s’il  n’y  a  pas  de  cavités  osseuses  sous 
la  poche  de  l’hygroma  ;  que  le  Dr...  a  déclaré  lui 
aussi  qu’on  peut  faire  une  rachi-anesthésie  pour 
toutes  sortes  d’ojrérations  ;  qu’enfin  il  résulte 
d’un  renseignement  fourni  jrar  le  professeur...,  de 
Paris,  que,  depuis  trente  ans,  il  applique  la  rachi¬ 
anesthésie  d’une  façon  constante  à  toutes  les 
opérations,  notamment  pour  les  hygromas,  et  qu’il 
l’emploie  même  pour  les  ongles  incarnés  ; 

Qu’il  suit  de  là  que  les  chirurgiens  ont  des  opi¬ 
nions  divergentes  sur  l’emploi  des  anesthésiques 
et  qire  chacun  erratique  la  méthode  qu’il  croit  être 
la  meilleure  ; 

Que,  dès  lors,  on  ne  peut  reprocher  au  D^  X... 
d’avoir  employé  celle  que  son  chef,  le  docteur..., 
avait  introduite  à  l’hôpital  de  ...  et  qu’on  y  pra¬ 
tiquait  journellement  depuis  dix  ans  pour  les 
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hygroraas  comme  pour  les  autres  affections  des 
membres  inférieurs  ;  que  le  D^’  X...  avait  d’autant 
plus  de  raison  d’agir  ainsique  ...  lui  avait  dit  qu’il 
ne  voulait  pas  souffrir  et  que  l’anesthésie  locale 
n’empêche  pas  toujours  la  souffrance,  surtout  chez 
les  mineurs,  qui,  se  tramant  sur  les  genoux  pour 
leur  travail,  ont  le  plus  souvent  la  peau  très  épaisse 
aux  genoux  ;  qu’au  surplus  il  n’est  point  établi 
que  la  mort  de  ...  soit  due  à  l’emploi  de  la  rachi¬ 
anesthésie  et  que  la  septicémie  se  serait  peut-être 
produite  si  le  Dr  X...  avait  procédé  à  une  anesthé¬ 
sie  locale  au  moyen  d’une  série  d’injections  de 
cocaïne  autour  du  genou  ; 

Que,  dans  ces  conditions,  il  existe  tout  au  moins 
un  doute  qui  doit  profiter  à  l’inculpé  ;  qu’il  échet 
de  réformer  le  jugement  entrepris  et  de  relaxer 
X...  des  fins  de  la  poursuite,  sans  peine  ni  dépens. 

Sur  la  responsabilité  civile  du  maire  de...  pris 
en  sa  qualité  de  Président  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de... 

Attendu  que  le  maire  de...,  ès  qualités,  ne  peut 
être  déclaré  responsable  d’un  délit  que  la  Cour 
déclare  inexistant  ; 

Qu’il  doit  donc  être  relaxé  des  fins  de  la  pour¬ 
suite  du  ministère  public  en  responsabilité  civile  ; 

Sur  les  conclusions  de  la  partie  civile  : 


AU  PALAIS  (Suite) 

Attendu  que,  par  suite  dé  l’acquittement  du 
prévenu  X...,  la  juridiction  répressive  devient 
incompétente  pour  .statuer  sur  la  demande  en 
dommages-intérêts  formée  par  la  dame...  veuve..., 
ès  qualités,  tant  contre  ledit  X...  que  contre  le 
maire  de  ...  pris  en  sa  qualité  de  Président  delà 
Commission  administrative  des  hosi^ices  civils  de 
...  ;  qu’il  échet  de  la  renvoyer  à  se  pourvoir,  ainsi 
qu’elle  avisera,  devant  la  juridiction  compétente  ; 

Par  ces  motifs, 

Da  Cour,  après  en  avoir  délibéré. 

Réforme  le  jugement  dont  est  appel,  tant  sur 
l’action  publique  que  sur  l’action  civile  ; 

Décharge  X...  des  condamnations  y  pronon¬ 
cées  ; 

Déclare  insuffisamment  établie  contre ...  la 
prévention  d’avoir  à  ...  le  8  novembre  1935,  par 
maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence 
ou  inobservation  des  règlements,  été  la  cause  invo¬ 
lontaire  de  la  mort  de...  ; 

En  conséquence,  le  relaxe  des  fins  de  la  pcur- 
•suite,  sans  peine  ni  dépens  ; 

Relaxe  le  maire  de  la  ville  de...,  ès  qualités,  des 
fins  de  la  poursuite- du  ministère  public  ccmme 
civilement  responsable  des  faits  ci-dessi;s  .spéci¬ 
fiés  ; 
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Se  déclare  incompétente  pour  connaître  de  la 
demande  en  dommages-intérêts  formée  par  la 
dame...  tant  contre  X...  que  contre  le  maire  de..., 
ès  qualités  ; 

La  renvoie  à  se  pourvoir  quant  à  ce,  ainsi  qu’elle 
avisera,  devant  la  juridiction  compétente  ; 


Condamne  la  veuve...  aux  frais  et  dépens  de 
première  instance  et  d’appel  dont  distraction 
pour  ces  derniers  au  profit  de  M®  Legrand,  avoué, 
dont  la  présence  est  jugée  utile  aux  débats.  » 
Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  décembre  1936. 

M.  le  ministre  des  Colonies  assiste  à  la  séance. 

Mission  en  Afrique  occidentale  française.  — M.  Charles 
Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie,  rend  compte 
de  sa  récente  mission  en  A,  O.  F. 

Le  service  sanitaire  de  l’Afrique  occidentale  française 
se  compose  d’un  centre,  Dakar,  et  d’un  vaste  système 
de  postes  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  Fédé¬ 
ration. 

Dakar  est  pourvu  de  toutes  les  installations  nécessaires 
et,  en  particulier,  de  services  de  spécialités.  Partout  ail¬ 
leurs,  le  médecin,  comme  naguère  dans  nos  campagnes, 
doit  tout  faire  par  lui-même,  sans  l’aide  de  spécialistes. 

Des  postes  principaux  comprennent  kôpitaux,  ambu¬ 
lances,  dispensaires,  maternités.  Dans  des  postes 
secondaires  se  font  des  consultationas  hebdoma¬ 
daires. 

De  plus,  des  équipes  mobiles  vont  chercher  l’indigène 
jusque  dans  ses  villages  et  dans  la  brousse. 

Le  médecin  européen  des  postes  fixes  est  ranimatcur  de 
toute  l’action  sanitaire.  Sa  vie  est  rude,  et  M.  Achard  en 
fait  un  tableau  saisissant. 

Des  médecins  indigènes,  ayant  le  titre  de  médecins 
auxiliaires,  secondent  le  médecin  européen.  Ils  sont  for¬ 
més  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar,  où  leurs  quatre 
années  d’études  se  passent  surtout  dans  les  salles  de 
malades.  Ils  apprennent  avec  une  remarquable  facilité  à 
observer  et  à  décrire  tous  les  symptômes.  Mais  on  ne  leur 
<lemande  que  d'être  les  informateurs  du  médecin  et  les 
exécuteurs  de  ses  prescriptions. 

Des  sages-femmes  indigènes  sont  instruites  pendant 
deux  ans  à  Dakar. 

Enfin,  des  infirmiers  indigènes  et  des  infirmières-visi¬ 
teuses  comiîlètent  le  personnel  sanitaire. 

On  peut  dire  que  les  résultats  de  cette  organisation  sont 
excellents.  La  maladie  du  sommeil,  dont  les  effets  sont 
d’ailleurs  moindre  squ’en  Afrique  équatoriale  et  au  Ca¬ 
meroun,  est  activement  combattue.  Un  Institut  de  la 
lèpre,  à  Bamako,  véritable  modèle,  contient  350  malades 
et  est  un  centre  d’études.  Beaucoup  de  léproseries  plus 
modestes  ont  des  installations  confortables.  La  fièvre 
jaune,  toujours  à  craindre,  n’existe  plus  que  .sous  forme 
de  petites  épidémies  rapidement  enrayées. 

Mais  l’œuvre  sanitaire  est  une  création  continue.  Il  faut 
constamment  augmenter  le  nombre  et  l’importance  des 
postes.  C’est  donc  à  la  métropole  de  faire  son  devoir,  en 
accordant  les  fonds  nécessaires. 

En  somme,  les  perspectives  d’avenir  sont  bonnes.  La 


sécurité  est  parfaite  dans  ces  vastes  territoires  que  garde 
une  poignée  de  tirailleurs  ;  la  prospérité  agricole  se  déve¬ 
loppe  et  bientôt  l’alimentation  et  les  conditions  de  tra¬ 
vail  seront  plus  satisfaisantes  pour  l'indigène. 

Outre  les  progrès  accomplis  d.ans  l’état  sanitaire,  le  ser¬ 
vice  de  sauté  a  encore  à  son  actif  d’avoir  gagné  la  con¬ 
fiance  de  l’indigène. 

Bien  dirigé,  le  serv-ice  de  santé  poursuit  courageusement 
et  obscurément  son  œuvre.  En  appelant  à  collaborer  avec 
lui  des  médecins  indigènes,  il  pénètre  plus  avant  dans  l’af¬ 
fection  de  la  population,  à  laquelle  il  apporte  la  civilisa¬ 
tion  sous  la  figure  de  la  science  et  de  la  bonté.  Son  idéal 
est  double,  humanitaire  et  français,  deux  mots  qui  vont 
souvent  ensemble. 

La  peste  à  Paris  de  1917  à  1937.  —  M.  E.  Joltrain 
apporte  une  très  importante  étude  siu:  la  peste  bubonique 
dans  la  région  parisienne  de  1917  à  1937.  petite  épi¬ 
démie  {51  cas)  constatée  en  1917  a  rapidement  décliné. 
Dans  les  années  suivantes,  on  constate  seulement 
des  cas  isolés.  Depnis  1934,  n’a  observé  aucun 

M.  J oi.'rRAiN  apporte  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  peste  bubonique  seule  a  existé  à  Paris,  il  n’y  a 
pas  eu  de  peste  pulmonaire.  Depuis  deux  ans  il  n’y  a  eu 
aucun  cas  signalé,  mais  l’épizootie  murine  persiste.  Il  faut 
veiller  à  la  destruction  des  rats  et  des  puces  dans  les  ports, 
à  bord  des  bateaux  et  dans  les  villes.  11  faut  surveiller  les 
frontières.  Dès  qu’un  cas  est  diagnostiqué,  il  faut  prati¬ 
quer  la  sérothérapie  et  instituer  la  vaccination  de  l’entou¬ 
rage.  Dès  qu’mie  épidémie  se  montre,  il  faut  rendre  la 
vaccination  obligatoire  dans  les  qnartiers  et  les  centres  où 
la  pe.ste  se  montre.  Il  ne  faut  pas  retarder  la  déclaration 
publique,  malgré  ses  conséquences,  à  condition  que  les 
autres  pays  en  fassent  autant  et  qu’un  accord  internatio¬ 
nal  intervienne  à  ce  sujet.  11  faut  enfin  essayer  d’empêcher 
la  guerre  bactériologique,  non  seulement  affreuse,  mais 
dangereuse  pour  tous  les  belligérants.  » 

Action  du  tabac  sur  l’homme.  —  MM.  Euzière,  Casta¬ 
gne,  Laeon  et  Ernedittini  (de  Montpellier)  étudient  sur 
une  centaine  de  sujets,  et  avec  divers  tabacs,  les  actions 
angio-cardio-sympathiques  de  la  fmnée  de  tabac  sur 
l’homme.  Ils  montrent  les  modifications,  sous  cette  in- 
flnence,  des  oscillations  artérielles,  de  la  circulation  capil¬ 
laire,  du  rythme  cardiaque  et  des  réflexes  sympathiques. 
Ceux-ci  sont  profondément  affectés  dans  le  sens  d’mi  désé¬ 
quilibre,  pendant  que  le  sujet  fume. 

Au  sujet  de  l’action  des  sels  de  magnésium  sur  le  can¬ 
cer  expérimental  du  goudron.  —  MM.  Kreyberg  et 
Nielsen. 

L’hormone  de  croissance.  —  M.  Doubovik. 

Contribution  à  l’étude  du  choc.  —  M.  ViollE. 
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ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  décembre  193O. 

Reconstitution  de  l'extrémité  intérieure  de  l’humérus 
par  greffe.  —  M.  I,kkiciih  montre  ciue  le  modelage  du 
greffon  e.st  tout  à  fait  inutile. 

L’infiltration  novocaïnique  dans  ie  traitement  de  cer¬ 
taines  fractures.  —  M.  I/Hrichk  précise  que  le  but  de  l'in¬ 
filtration  novoca'nnque  n'est  pas  l'anesthésie,  mais  bien 
la  suppression  de  réile.xe.s  vaso-moteurs,  et  l'infiltration 
à  distance  du  ganglion  stellaire  le  prouve  bien  au  niveau 
du  membre  supérieur.  De  nombreuses  photographies 
montrent  les  très  lieanx  résultats  obtenus  par  M.  Lericlic 
dans  un  grand  nomlrrc  de  fractures  irartielles  articulaires, 
dans  un  cas  de  fracture  de  la  clavicule,  dans  un  cas 
d’arthrite  chronique,  enfin  dans  une  arthrite  gonococcique 
ancienne. 

Envahissement  des  gangiions  pelviens  dans  ie  cancer 
du  coi  utérin.  — •  M.  Rottx-Biîrger  analyse  un  important 
travail  de  II.  ('.ricouroI'R  montrant  qu'on  peut  trouver 
dans  les  ganglions  pelviens,  à  côté  de  métastases  épi¬ 
theliales  indiscutables,  des  inclusions  épithéliales  d’aspect 
glandulaire  tubulé  ou  vésiculaire,  présentant  un  carac¬ 
tère  endométrial  très  particulier,  et  que  l'on  peut  trouver 
en  dehors  dn  cancer  sans  en  dédinre  aucune  conséquence 
de  malignité. 

M.  Regaud  confirme  ces  faits. 

M.  JiEVEUE  ne  se  déclare  pas  absolument  convaincu. 
Diverticule  du  duodénum.  —  M.  J.-Cii.  Ilpocii  rapporte 
une  observation  de  MM.  Carajanopoui.os  et  Ai.ivisaïos, 
qui  n’eurent  aucune  amélioration  après  intervention. 
Le  rapporteur  précise  que  cette  observation  ne  fait  que 
confirmer  les  conclusions  de  la  thèse  de  Mialaret. 

M.  D’AiA-UXES  a  cependant  guéri  une  de  ses  malades. 

JI.  Moi'i.oxGfET  a  eu  également  un  succès,  maU  estime 
qu'il  faut  toujours  rechercher  minutieusement  une  autre 
lésion  associée  :  ulens  duodénal  ou  cholécystite. 

Perforations  vésiculaires.  —  M.  Mour.oNOUE'i'  rapporte 
un  travail  de  MM.  lIoD.tc  Dt  et  Ton  Thaï  Tuxc  concer¬ 
nant  deux  perforations  :  l’une  par  .stylet,  l’autre  par 
ascaris  ;  il  en  ra])proche  deux  observations  personnelles  de 
nécrose  vésiculaire  par  thrombose  de  l’artère  cy.stiqne. 

Tumeur  ducorpuscule  carotidien. — M.  Hartmann,  dans 
un  cas  où  l'ablation  complète  fut  impossible,  a  obtenu 
la  guérison  par  radiothérapie  post-opératoire. 

M.  Roux-Bicrger  a  toujours  pu  faire  l’ablation  com¬ 
plète. 

M.  SoUPAUET  a  dû  dans  un  cas  faire  la  ligature  de  la 
carotide  externe  et  a  vu  apparaître  une  hémiplégie  au 
troisième  jour. 

M.  CiiEVA-S.siq  étant  donné  qu’il  s’agit  de  tumeurs  rela¬ 
tivement  bénignes,  hésiterait  à  opérer. 

M.  Skuiee.aU  insiste  sur  les  adhérences  invincibles  à  la 
veineipar  contre,  sauf  dans  un  cas,  il  a  pu  trouverunplan 
de  clivage  entre  la  tumeur  et  les  carotides  et  même  dans  ce 
cas  où  le  malade  mourut,  l’examen  de  la  pièce  lui  montra 
que  la  dissection  eût  été  possible 

M.  Hartmann,  comme  M.  Mondor,  pense  que  dans  le 
cas  de  M.  Soupault  l’hémiplégie  succéda  à  une  thrombose 
descendante  de  la  carotide  externe  liée  vers  la  bifurcation 
carotidienne. 


M.  Baumgartner  est  élu  président  pour  1937. 

MM.  CAPET'i'E  et  BERCER  montrent  dans  une  très  in¬ 
téressante  communication  les  immenses  avantages  du 
bistouri  électrique  dans  le  traitement  des  fistules  anales, 
et  décrivent  l’anse  coupante  qu’ils  utilisent  dans  ce  but, 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  décembre  11)36. 

Les  souffles  extra-cardiaques  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires.  —  M.  Hector  Hescomps  rappelle  que,  dans 
les  sinistrocardies  tuberculeuses,  on  peut  entendre  un 
souffle  systolique  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  accom¬ 
pagné  de  battements  ou  de  thrill  palpables  et  parfois 
visibles. 

Ce  syndrome  paraît  bien  en  rapport  avec  des  modifica¬ 
tions  de  calibre  de  l’artère  pulmonaire,  dues  à  l’attraction,, 
à  la  rotation  ou  à  la  compression  du  vaisseau. 

L’auteur  a  recherché  sur  de  très  nombreux  malades 
porteurs  de  souffles  extra-cardiaques  si  un  mécanisme 
analogue  de  «  sténose  partielle  extra-vasculaire  i>  ne 
pouvait  être  invoqué.  Hans  l’immense  majorité  des  cas, 
il  a  pn  mettre  en  évidence,  par  l’examen  radiologique  chez 
les  tuberculeux  avérés  ou  chez  des  sujets  sains  eu  appa¬ 
rence,  l’existence  de  lésions  rétractiles  parfois  nnnimes, 
mais  plaquées  contre  le  bord  gauche  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  pour  les  souffles  gauches,  contre  le  bord  droit  de- 
l’aorte  pour  les  souffles  droits,  avec  très  fréquemment  nne 
attraction  homologue  du  vaisseau. 

M.  Lauhry  re.ste  très  sceptique  sur  le  caractère 
démonstratif  de  ces  radiographies  et  montre  combien, 
en  l’absence  d’autopsie,  il  est  difficile  d’interpréter  de- 
pareils  souffles. 

M,  Bichon  émet  également  quelques  réserves. 

M.  Hescomps  rappelle  que  thrill,  battements  et  souffle- 
systoliques  perçus  au  fo3mr  de  l’artère  pulmonaire,  ont 
été  déjà  décrits  par  M.  Buruaud,  par  M.  Genévrier  et 
par  lui-même  dans  la  sinistrocardie  d’origine  tubercu¬ 
leuse. 

L’observation  prolongée  des  malades  lui  a  permis  de 
constater  l’apparition  de  souffles  systoliques  gauches  à  la 
date  même  où  un  certain  degré  de  rétraction  faisait 
tomber  en  dehors  l’ombre  de  l’artère  pulmonaire. 

Séance  du  iS  décembre  1^36. 

Nécrologie.  —  M.  Claude  Gautier,  secrétaire  général,, 
fait  l’éloge  funèbre  de  MM.  Netter,  Legry,  Aviragnet,. 
Vaquez,  Rouillaud,  A.  Petit,  Rouget,  Galliard,  membres- 
de  la  Société,  décédés  durant  l’aimée. 

Elections  du  bureau  pour  l’année  1937.  —  M.  Miliau,. 
président  ;  M.  Guillain,  vice-président. 

Election  de  membres  correspondants  nationaux.  — 
MM.  Halones,  Hereux,  Aiser. 

Election  de  membres  correspondants  étrangers.  — 
MM.  Van  der  Bergh,  Jacobœus,  Moi(elli. 

Jean  Lereboüllet- 


—  476  — 


—  IX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  novembre  193G. 

M.  Tinei,,  président,  prononce  l’éloge  nécrologique  du 
D"'  Miciiei,  Regnard. 

Atrophie  cérébelleuse  syphilitique  et  syphilis  cérébrale 
(étude  anatomo-clinique).  —  MM.  Th.  Ai.ajouanini; 
et  Th.  Horneï  rapportent  (avec  projections)  l'observa¬ 
tion  anatomo-clinique  d'un  homme  de  cinquante-neuf 
ans,  qui  présenta  des  signes  d’atrophie  cérébelleuse 
diffuse,  avec  de  légers  signes  pyramidaux,  des  troubles  de 
la  mémoire  et  des  céphalées. 

Les  réactions  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien 
témoignaient  d’une  syphilis  en  évolution. 

Re  traitement  spécifique  n’empêcha  pas  l’aggravation 
progressive  de  l’ailection,  qui  dura  environ  quatre  ans. 

Res  lésions  consistaient  eu  une  atrophie  corticale  du 
cervelet.  Mais  une  infiltration  méningée  et  périvascu¬ 
laire,  de  type  lyuipho-plasmocytaire,  la  distribution 
non  systématisée  des  lésions  atrophiques,  l’atteinte,  plus 
discrète,  du  cortex  cérébral  et  des  noyaux  gris  centraux, 
difliérenciaient  le  tableau  anatomique  de  celui  des  atro¬ 
phies  primitives. 

Res  auteurs  rapprochent  leur  observation  de  celles  de 
Guillain,  Bertrand  et  Recourt. 

La  myélite  extensive  du  zona.  —  MM.  J.  RiiermiïTE 
et  DE Ajurriaguërra.  —  Ainsique  WoniAviEi,  et  Riier- 
MiïTlî  l’ont  montré,  rher23ès  zoster  s’acconqjagne  régu¬ 
lièrement  de  lésions  aiguës  inflammatoires  de  la  moelle 
éiiinière,  dont  le  niaxiniuin  corresi^oud  au  métanière 
cutané  où  siège  l’éruption.  Toutefois,  dans  certains  cas 
exceptionnels,  1  altération  médullaire  s’avère  plus  éten- 

Res  auteurs  rapportent  un  cas  démonstratif  à  cet 
égard  :  il  s’agit  d’un  zona  de  la  i^remière  lombaire  gauche 
et  de  la  deuxième  lombaire,  chez  un  vieillard  qui  a  suc¬ 
combé  six  semaines  ajirès  le  début  de  l’éruiîtion.  Res 
lésions  myélitiqucs  intéressent  les  cordons  postérieurs 
et  la  substance  grise  du  même  côté  que  l’éruption,  et  leur 
maximum  api^araît  sur  les  segments  inférieurs  de  la  moelle 
cervicale.  En  certains  points,  les  lésions  d’infareissement 
vasculaire  traversent  la  ligne  médiane. 

Il  est  à  souligner  que,  malgré  l’intensité  de  ces  lésions 
cervicales,  le  malade  n’a  présenté  aucune  douleur  dans  la 
région  corresj)ondante. 

Étude  anatomo-pathologique  de  deux  cas  de  radicule- 
névrite,  le  premier  survenu  au  cours  d’une  intoxication 
mercurielle  aiguë,  le  second  d’origine  infectieuse  pro¬ 
bable.  —  MM.  Georges  Guieeain  et  Ivan  Bertrand.  — 
Certaines  radiculo-névrites  peuvent  avoir  une  terminai¬ 
son  mortelle  quand  elles  atteignent  les  voies  de  conduction 
cardio-ijulmonaires. 

Res  auteurs  raijporteut  l’étude  anatomo-clinique  de 
deux  cas  de  cet  ordre.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agjt  d’une 
intoxication  mercurielle.  Res  lésions  sont  d’une  intensité 
et  d’une  diffusion  exceptionnelles.  Ra  destruction  cylin- 
draxile  est  encore  plus  poussée  que  l’atteinte  myélinique, 
elle  aboutit  à  un  tronçonnement  et  à  une  pulvérisation 


avancée  de  1  appareil  neurofibrillaire.  Ces  dégénéres¬ 
cences  s’opèrent  avec  des  réactions  interstitielles  minimes, 
caractérisées  jmr  une  hyperplasie  sclnvannique  sans  infil¬ 
tration  cellulaire. 

Dans  le  second  cas,  l’affection  se  jjrésente  sous  la  forme 
d’une  paralysie  ascendante  de  type  radiculo-polyné- 
vritique.  Ra  très  faible  albumiuose  (0SR35)  du  liquide 
céphalo-rachidien  fait  rejeter  le  diagnostic  de  syndrome 
de  Guillain-Barré.  R’origine  infectieuse,  avec  début  pseudo- 
rhuniatisnial,  airparait  jirobable. 

Anatomiquement,  les  racines  de  la  queue  de  cheval  sont 
peu  touchées,  les  dégénérescences  augmentent  rapide¬ 
ment  dans  les  nerfs  périphériques.  R’attcinte  myélinique 
est  très  irrégulière.  Quelques  fascicules  nerveux  montrent 
une  dégénérescence  décelable  de  bout  en  bout,  lîonetuée 
jjar  une  infiltration  macrojjhagique. 

Sténose  de  l’aqueduc  de  Sylvius  par  une  tumeur  très 
limitée.  —  MM.  Georges  Guheain,  I.  Bertrand  et 
R.  Messimy  ai)portont  l’observation  anatomo-clinique 
d’un  cas  de  sténose  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  eausée  ijar 
une  tumeur  limitée  i^ériéjjendyniaire,  chez  une  femme 
de  vingt-six  ans.  Ils  insistent  1°  sur  la  pauvreté  dé  la 
symptomatologie  clinique,  qui  se  résumait  en  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  accompagné  de- 
légers  signes  cérébelleux  statiques  et  d’une  faiblesse  des 
niouvements  de  convergence  des  yeux,  2“  sur  l’évolution 
brusquement  grave,  après  une  phase  torpide  de  deux 
années,  3“  sur  les  dangers  de  la  ventriculographie  dans  de 
tels  cas. 

Ra  lîctite  tumeur,  du  volume  d’un  pois,  constatée- 
autour  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  présentait  le  tyjje  ana¬ 
tomique  d’un  spongioblastonie  ijolaire.  Parmi  les  7  ca.s 
connus  de  tumeurs  autour  de  l’aqueduc,  commentés 
récemment  par  Byrou  Stookey  et  J.  Scarff,  il  s'agissait  de 
2  glioblastomes  polaires  et  de  5  astrocytomes.  Toutes 
ces  tunreurs,  comme  dans  la  présente  observation,  étaient 
de  petit  volume. 

M.  J.  RhivRMITTE  rairpelle  deux  cas  de  tumeurs  de 
l’aqueduc  de  vSylvius,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’étudier  per¬ 
sonnellement. 

Deux  cas  d’encéphalopathie  congénitale  avec  réflexes 
profonds  du  cou  et  syncinésies  instinctives  particuiières. 
—  M.  P. -R.  BizE,  chez  deux  nourrissons  dont  l’encépha¬ 
lopathie  est  d’origine  obstétricale,  a  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  ; 

1“  R’existence  de  réflexes  profonds  du  cou  consistant, 
lors  de  la  flexion  forcée  de  la  tête,  en  des  mouvements 
symétriques  de  croisement  des  bras  et  d’extension  des 
membres  inférieurs. 

2°  R’exagération  des  réactions  Instinctives  végéta¬ 
tives  :  épandiculation  pour  le  bâillement,  fou  rire  après  le 
rire,  spasme  du  sanglot  après  la  colère,  mouvement  global 
après  l’éternuement  : 

3°  R’apparition  de  réactions  syncinétiques  de  «  pro¬ 
tection  I)  pour  l’introduction  buccale  dans  un  cas,  et  pour 
la  protection  ocvdaire  dans  l’autre  cas. 

Nystagmus  vélo-palatin  â  la  suite  d’une  lésion  récerte 
du  faisceau  central  de  la  calotte.  Étude  anatolno-cliniquc. 
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—  MM.  G.  Marinesco,  N.  Jonesco-Sisesxi  et  Th.  Hor- 
net  présentent  l’observation  d’un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  pseudo -bulbaire,  chez  lequel  on  constata 
l’existence  d’mr  nystagmus  du  voile,  au  rythme  de  1 1 S  à  la 
minute.  L’autopsie  montra,  outre  de  nombreuses  lacimes, 
une  lésion  hémorragique,  toute  récente,  du  faisceau  cen¬ 
tral  de  la  calotte,  avec  dégénérescence  vasciüaire  et 
infiltration  périvasculaire  de  Tolive.  Il  faut  noter  la 
précocité  de  ces  dernières  lésions,  si  Ton  admet  qu’elles 
sont  consécutives  à  Tliémorragie  du  faisceau  central  de  la 
calotte. 

Hydrocéphalie  chronique  par  obstruction  de  Taqueduc 
de  Sylvlus  due  à  un  plnéalome  calcifié.  Excellents  résul¬ 
tats  d’une  opération  de  dérivation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  ouverture  de  la  lame  sus-optique.  —  MM. 
IvHERMiTÏE,  T.  de  MarTEE  et  J.  GuiEEAUME  présentent 
un  malade  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui,  depuis  Tâge 
de  seize  ans,  souffre  de  céphalées.  L’accentuation,  depuis 
un  an,  des  manifestations  d’hypertension  intracranieime, 
des  troubles  visuels  en  particulier,  justifia  divers  examens, 
et  en  particulier  une  ventriculographie,  étant  doimée 
l’absence  de  symptômes  nemologiques  permettant  une 
localisation.  Cette  ventriculographie  montra  une  dila¬ 
tation  considérable  du  système  ventriculaire;  un  piuéa- 
lome  calcifié  du  volume  d’une  cerise  comprimant  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  Taqueduc  de  Sylvius,  déterminait 
cette  hydrocéphalie  chronique. 

Etant  donnés  les  caractères  non  évolutifs  de  cette 
tumeur  et  la  gravité  d’une  exérèse  chez  ce  malade  en 
mauvais  état,  on  pratiqua  une  ouverture  de  la  lame  sus- 
optique,  pour  permettre  au  liquide  ventriculaire  de  s’écou¬ 
ler  librement  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  L’in¬ 
tervention  fut  parfaitement  supportée,  et  le  malade 
ne  présente  plus  actuellement  aucun  symptôme  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  :  céphalées  et  stase  papillaire 
ont  disparu,  l’état  général  est  excellent.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’intérêt  de  cette  méthode  dans  certains  cas 
d’obstruction  de  Taqueduc  de  Sylvius. 

Compression  médullaire  dorsale  supérieure  chez  une 
femme  de  soixante-treize  ans  atteinte  de  maladie  de  Reok- 
llnghausen.  Guérison  de  la  paraplégie  après  ablation  de 
deux  petits  méningiomes.  — MM.  J. -A.  Cuavany,  M.  Da¬ 
vid  .et  P.  TuiJinATJï  ont  vu,  chez  une  feimue  de  soixante- 
treize  ans,  atteinte  de  neurofibromatose  de  Reckling- 
hauseu,  ajjparaître  progressivement  en  quelques  mois 
une  paraplégie  par  compression.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  guérison  obtenue  avec  des  suites  opératoires  tout  à  fait 
normales,  malgré  l'age  avancé  du  sujet.  L’image  lipiodolée 
objectivaitnettement  la  présence  dedeuxtnmeurs  étagées 
sur  deux  segments,  qui  furent  extirpées,  et  qui  s’ avérèrent  à 
la  coupe  comme  étant  des  méningiomes.  C’est  un  nouveau 
cas  de  maladie  de  Recklinghausen  qui  détermine 
des  méningiomes  et  non  des  schwannomes.  Ces  faits 
peuvent  s’expliquer  par  la  théorie  d'Oberling,  qui  attribue 
une  origine  commune  aux  méningioblastes  et  aux  éléments 
cellidaires  qui  doivent  former  la  gaine  de  Schwann. 

Considérations  anatomiques  et  physiologiques  relatives 
à  un  cas  d'astrooytome  flbrlUalre  kystique  de  la  région 


temporale  gauche  chez  une  droitière.  —  MM.  J.  Gun- 
EAUME  et  R.  Thuree  présentent  une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  droitière,  chez  laquelle  un  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  évoluait  depuis  six  mois  environ  sans 
symptômes  de  localisation.  La  ventriculographie  montra 
une  volumineuse  tumeur  temporale  gauche. 

A  l’intervention,  les  auteurs  trouvèrent  un  kyste,  qui 
contenait  150  centimètres  cubes  de  liquide  xautho- 
chromique,  et  dont  la  tumeur  murale,  de  découverte 
particulièrement  difficile,  était  réduite  au  volume  d’un 
noyau  de  cerise.  La  malade  est  guérie,  et  ne  présente 
aucun  trouble  aphasique,  malgré  l’incision  de  la  deuxième 
temporale,  nécessaire  poiu  aborder  la  lésion  ;  les  auteurs 
insistent  en  outre  sur  l’absence  de  troubles  du  langage 
malgré  la  localisation  de  cette  tumeur,  et  sur  la'diffi- 
culté  de  découverte  de  la  tumeur  murale  dans  certains 
kystes  d’apparence  primitive. 

Spasme  du  cou  en  précolis  associé  à  un  spasme  facial 
médian  (inhibition  du  spasme  par  apnée).  —  MM.  Th. 
Aeajouanine,  R.  Thuree  et  J.  Schwartz  présentent  un 
homme  de  trente-deux  ans,  chez  lequel  s’associent  un 
spasme  tonico-clonique  de  la  tête  en  flexion  et  des 
contractions  diffuses  de  toute  la  musculature  faciale. 
I,es  mouvements,  involontaires  disparaissent  immé¬ 
diatement  au  cours  de  la  déglutition  des  liquides.  En 
analysant  ce  phénomène,  les  auteurs  ont  pu  constater  que  • 
l’inhibition  est  due  à  Tapnée.  L'apnée  volontaire  suspend 
également  torticolis  et  spasme  facial.  L’étiologie  est, 
dans  ce  cas,  absolument  indéterminée. 

Abcès  frontal  droit  encapsulé  à  staphylocoques  dorés, 
consécutif  à  une  infection  sinuso-ethmofdale.  Ablation  d'un 
seul  bloc  de  Tabcès,  après  amputation  du  pôle  frontal. 
Guérison.  —  MM.  P.  PuECH,  R.  Thomas  et  M.  Brun 
présentent  un  malade  de  trente  et  un  ans,  qui,  à  la  suite 
d’une  sinusite  grippale,  fut  pris  de  violentes  céphalées 
temporales  droites,  avec  vomis.sements  et  stase  papillaire 
bilatérale,  euphorie,  parésie  faciale  gauche.  L’opération 
de  Tabcès  temporal  diagnostiqué  fut  réalisée  en  deux 
temps  :  d’abord  volet  frontal  droit  et  ponction  de  Tabcès  : 
puis,  douze  jours  plus  tard,  ablation  de  Tabcès  en  un  seul 

Il  s’agissait  d’un  abcès  à  coque  très  mince,  contenant 
des  straphylocoques  dorés,  et  qui  s’implantait  au  niveau 
des  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Le  malade  guérit  sans  incident,  sans  qu’aucune  inter¬ 
vention  sinuso-ethmoïdale  fût  nécessaire. 

A  propos  de  l’ablation  d’un  seul  bloc  des  abcès  encap¬ 
sulés  du  cervelet.  — MM.  P.  PuEcii,  D.  Mahondeau  et  H. 
ASkênasy  relatent  le  premier  cas  d’ablation  en  masse 
d’un  abcès  du  cervelet,  chez  une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  abcès  du  sein  et  d'un  abcès 
de  la  région  pubienne,  présenta  des  signes  d’hypertension 
intracrânienne.  Malgré  les  difficultés  de  la  localisation, 
on  finit,  par  découvrir  Tabcès,  qui  siégeait  dans  le  cer¬ 
velet,  à  i®“',5  de  profondeur  dans  le  lobe  droit.  On  le 
ponctiomia,  puis  on  l’incisa  en  bloc.  C’était  un  abcès  à 
coque,  qui  contenait  du  staphylocoque  doré.  La  malade 
mourut  le  lendemain  par  hypotension  intracrânienne 
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coasécutive  au  déblocage  du  quatrième  veatricule,  mais 
sans  infection. 

Hématome  sous-dural  droit  post-traumatique.  — 
MM.  François  ThiébauT,  Marcel  David  et  Douis  Guir.- 
DAUMAÏ  présentent  un  malade,  qui  a  été  hospitalisé  pour 
un  syndrome  d'hypertension  intracrânienne  datant  de 
six  semaines,  apparu  quinze  jours  après  un  léger  trau¬ 
matisme  crânien.  Des  signes  clmiques,  très  frustes, 
semblaient  indiquer  une  localisation  droite,  confirmée  par 
ventriculographie. 

A  l’intervention,  on  découvrit  rhcmatome,  et  la 
guérison  survint  sans  incident.  Mais  il  n'y  avait  pas 
de  lésions  cérébro-méningées  macroscoiiiques  qui  eussent 
été  capables  de  favoriser  l’hémorragie,  déclenchée  par  un 
choc  pourtant  minime.  Il  n’existait  aucun  stigmante 
sangum  de  la  série  hémophilique  ni  hémogénique. 

Tumeur  de  la  protubérance  ;  spongioblastome  unipo¬ 
laire  intraprotubérantiel  ;  kyste  cérébelleux  de  voisinage. 
Ablation.  Guérison.  —  MM.  Cl.  Vincenï  et  H.  AskDnàsy 
présentent  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  chez  laquelle 
se  trouvait  réalisé  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  avec  troubles  de  l’équilibre  et  syncopes.  Da 
ventriculographie  montrait  une  dilatation  des  ventricules 
latéraux  et  du  troisième  ventricule,  mais  un  aplatisse¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  de  l’aqueduc  de  Sylvius  ; 
la  partie  inférieure  de  l’aqueduc  et  le  quatrième  ventricule 
restaient  ijpivisibles.  D’opération  permit  d’abord  de  ponc¬ 
tionner  un  volumineux  kyste  développé  dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet,  puis,  après  incision  du  derme,  d’atteindre  une 
tumeur  de  4  grammes,  qui  faisait  corps  avec  le  triangle 
protubérantiel  du  plancher  ventriculaire.  Da  tumeur  fut 
enlevée.  C’était  un  spongioblastome  unipolaire. 

Des  suites  opératoires  furent  satisfaisantes.  Des  troubles 
cérébelleux  postopératoires  s’atténuèrent  peu  à  peu,  et, 
trois  mois  après  l’opération,  la  malade  semble  à  peu  près 
normale. 

D’ablation  des  tumeurs  intraprotubérantielles  reste 
une  opération  extrêmement  rare. 

De  la  qualité  des  émotions  déterminantes  des  attaques 
de  cataplexie.  —  MM.  J.  DhermiïTE  et  Bineau  présentent 
un  malade  chez  lequel  la  nuance  affective  des  émotions 
capables  de  déclencher  l’inhibition  partielle  ou  complète 
du  tonus  apparaît  singulièrement  précise  ou  déterminée, 
'foujours  il  s’agit  d’une  vibration  émotive  agréable  accom¬ 
pagnée  d’un  effet  de  surprise.  Au  contraire,  les  émotions 
douloureuses  ou  pénibles  gardent  leur  influence  tonique. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  la  règle,  les  attaques  cataplec-  ■ 
tiques  alternent  avec  des  crises  de  narcolepsie.  De  syndrome 
de  Gélineau  est  au  complet,  et  l’origine  de  la  maladie 
demeure  inconnue. 

Note  histologique  sur  la  syringomyélle  ;  cavité,  tissu 
conjonctif,  névralgie,  cylindraxes.  —  MM.  P.  QuERCV 
et  R.  de  Dachaud. 

Obsession  après  la  maturité,  par  M.  A.  Wieeiams. 

Où  en  est  la  question  de  l’hystérie  ?  —  M.  J.  Froment  , 
{de  Dyon)  insiste  sur  la  nécessité,  et  même  sur  l’urgence 
d’une  nouvelle  discussion  entre  neurologistes  au  sujet  de 
la  définition  de  l’hystérie,  et  met  en  question  la  légitimité 
d’une  «  hystérie  non  pithiatique  »  dont,  pour  sa  part, 
fidèle  à  l’enseignement  de  son  maître  Babinski,  il  se  refuse 
à  admettre  l’existence. 


A  propos  de  trois  confessions  sincères  d’hystérie. 
Hystérie  et  simulation.  — •  M.  Boisseau  (de  Nice)  sou¬ 
tient  que  la  «  maladie  hystérie  »  n’existe  pas,  mais  que  les 
accidents  pithiatiques  constituent  un  syndrome  clinique 
indiscutable,  pouvant  s’observer  chez  des  sujets  dont  l’état 
mental  est  très  différent,  depuis  l’accidenté  cupide  jus¬ 
qu’au  simulateur,  depuis  la  simple  revendicatrice  affec¬ 
tive,  jusqu’à  la  grande  mythomane,  voire  même  le  dément 
précoce  au  début.  Il  rapporte  les  observations  de  trois 
sujets  dont  les  aveux  prouvent  que,  dans  la  création  et  la 
liersistance  de  leurs  accidents  pithiatiques,  interviennent 
les  trois  facteurs  de  la  simulation  :  la  volonté,  rhitention 
de  tromper,  le  but  mtéressé.  De  choix  et  la  localisation  des 
accidents  (au  contraire  de  la  paraplégie,  la  diplégie 
brachiale  n’existe  pas)  ;  la  disparition  des  troubles  quand 
le  contrôle  de  la  volonté  cesse  de  s’exercer  ;  la  coexistence 
chez  certains  sujets  d’un  œdème  certainement  provoqué 
et  d’une  paraplégie  ou  d’une  contracture  pithiatiques, 
sont  autant  d’arguments  qui  plaident  en  faveur  de  cette 
opinion.  Si  une  apparente  ressemblance  clinique  entre  les 
désordres  pithiatiques  et  les  accidents  post-eucéphali- 
tiques  autorisait,  comme  le  veulent  certains,  à  expliquer 
le  mécanisme  pathogénique  de  l’hystérie,  il  faut  recon¬ 
naître  que  l’identité  clinique  des  accidents  pithiatiques 
et  simulés,  admise  de  tous,  devrait,  bien  mieux  encore 
qu’une  apparente  ressemblance,  permettre  de  tirer  de 
telles  déductions. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  novembre  1936. 

Dymphogranulomatose  maligne  avec  cirrhose  et  ascite 
chez  un  enfant  de  douze  ans.  — ^  MM.  Armand-Deeiiæe, 
BoissoneT  et  Bover  présentent  un  enfant  atteint  de 
lymphogranulomatose  ayant  débuté  il  y  a  quatre  ans 
par  une  petite  adénite  cervicale  qui  fut  enlevée  ;  une  réci¬ 
dive  s’étant  produite  dans  un  ganglion  sous-jacent,  l’en¬ 
fant  fut  soumis  aux  rayons  ultra-violets,  puis  à  une  cure 
hélio-marine,  mais  sans  résultat.  Il  est  entré  au  printemp.s 
dernier  à  l’hôpital  avec  des  signes  de  compression  médias¬ 
tinale  et  d’énormes  adénopathies  cervicales  et  trachéo 
bronchiques.  Da  cuti-réaction  a  toujours  été  négative  ;  la 
radiothérapie  a  fait  diminuer  légèrement  les  masses  gan¬ 
glionnaires,  mais  il  existe  maintenant  un  foie  très  volu¬ 
mineux  avec  ascite  et  aussi  une  tuméfaction  sous-con¬ 
jonctivale  de  la  paupière  supérieure  que  les  ophtalmolo¬ 
gistes  considèrent  comme  une  localisation  rare  de  la 
lymphogranulomatose. 

M.  DiÈGE  fait  remarquer  que  la  cuti-réaction e.stpresque 
toujours  négative  dans  la  lymphogrannlomatose,  même 
lorsqu’il  existe  des  signes  de  tuberculose  aussi  certains 
qu’une  expectoration  bacillifère. 

Thrombose  de  la  veine  ophtalmique.  — MM.  Armand- 
Dewi,!,®  et  Boyer  rapportent  l’observation  d’un  enfant 
de  sept  ans  qni  à  la  snite  d’im  état  infectieux  grave  fut 
atteint  d’une  exophtalmie  due  à  une  phlébite  de  la  veine 
ophtalmique.  D’hémoculture  montra  la  présence  dans  le 
sang  du  Slreptococcus  viridans  ;  très  rapidement  se  déve¬ 
loppa  une  mastoïdite  qui  fut  opérée,  mais  l’enfant  mourut 
vingt-quatre  heirres  après  ;  il  n’y  eut  pas  de  contrôle 
nécropsique. 
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Tuberculose  à  localisations  particulières  chez  un  enfant 
de  deux  ans.  —  M.  Ribadrau-Dumas,  Siguier  et 
M.  GaiîriT  présentent  un  enfant  vacciné  à  sa  naissance 
avec  le  BCG,  appartenant  à  une  famille  de  tnherculenx, 
qui  est  atteint  d’xm  lupus  verruquenx  de  l’index  gauche, 
d’une  adénite  cervicale  suppurée  et  d’une  paralysie  de 
riiémi-diaphragme  gauche, 

Méningo-radiculite  avec  troubles  du  caractère,  trem¬ 
blements  et  tachycardie.  —  MM.  P. -P.  Pévy  et  J.  Schnei¬ 
der  présentent  une  enfant  de  dix  ans  atteinte  de  troubles 
trophiques  et  vaso-moteurs  des  membres  inférieurs  avec 
abolition  complète  des  réflexes  tendineux  des  quatre 
membres,  tremblements  et  tachycardie  ;  l’enfant  a 
été  atteinte  d’abord  de  troubles  tabétiformes  de  la 
marche  et  en  même  temps  de  somnolence,  de  tristesse, 
d’apathie. 

P’évolution  a  été  très  prolongée,  puisque  le  début  de 
la  maladie  remonte  à  trois  ans.  Celle-ci  résulte  évidem¬ 
ment  de  la  fixation  sur  le  névraxe  à  divers  étages  d’un 
virus  neurotrope  inconnu. 

Tumeur  temporale  gauche  opérée  avec  succès  chez 
une  fillette  de  trois  ans.  —  MM.  Babonneix  et  Marcei, 
David  présentent  une  fillette  opérée  d’un  tératome  de  la 
région  temporale  gauche  s’accompagnant  d’hémiplégie 
droite  et  de  stase  papillaire  ;  l’enfant  a  parfaitement 
guéri  sans  présenter  à  aucun  moment  de  troubles  du  lan¬ 
gage. 

L’érythème  noueux  témoin  de  l’augmentation  de  l’al¬ 
lergie  à  la  tuberculine.  —  M.  Bindschedeer. 

Un  cas  d’épithélloma  bénin  calcifié  de  la  peau.  — 
MM.  Fêvre  et  Maieee’T. 

Zona  et  tuberculose.  —  MM.  Sarrouy,  Legenissei, 
et  Stora  ont  observé  chez  un  enfant  de  onze  ans  et  demi 
qui  n’avait  pas  eu  la  varicelle,  un  zona  intercostal  et 
douze  jours  plus  tard  tm  érytlième  noueux  de  nature 
vraisemblablement  tuberculeuse. 

Le  zona  semble  avoir  préparé  le  lit  à  la  tuberculose  ; 
celle-ci  a  revêtu  une  forme  atténuée  puisque,  cinq  mois 
après  les  .accidents  relatés,  l’enfant  est  dans  un  état 
satisfaisant. 

Polyradiculonévrite  avec  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  du  L.  C.  R.  —  MM.  Sarrouy  et  Buiæinger-Mueeer 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  six  ans  atteint 
d’une  polynévrite  des  quatre  membres  quarante-cinq  jours 
après  une  affection  pharyngée  (absence  de  bacilles  diph¬ 
tériques  dans  le  prélèvement  fait  au  moment  de  la  para¬ 
lysie)  ;  cette  polynévrite  s’est  accompagnée  de  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique  du  L.  C.  R.  sans  xanthochro¬ 
mie  ;  elle  a  évolué  iirogrcssivcment  vers  la  guérison. 

Les  auteurs  discutent  au  sujet  de  cette  observation 
la  polynévrite  diphtérique  et  le  syndrome  de  Guillain  et 
Barré,  polynévrite  infectieuse  curable  due  à  un  virus 
neurotrope. 

Erysipèle  du  nouveau-né  avec  gangrène  du  scrotum, 
traitement  par  le  chlorhydrate  do  sulfamide -chrysoL 


dîne,  guérison.  —  MM.  B.  LEREBOueeET,  Gavois  et  J. 
Bernard  présentent  l’histoire  d’un  nouveau-né  de  vingt 
jours  entré  <à  l’hôpital  avec  un  érysipèle  presque  généra¬ 
lisé  à  toute  la  surface  cutanée,  fébrile  et  accompagné 
d’xme  gangrène  étendue  du  scrotum  et  des  tiuiiques  sous- 
jacentes. 

Mis  d’emblée  au  traitement  par  des  doses  quotidiennes 
élevées  de  snlfamido-chrysoïdine  (.(  comprimés  de  oBt.zs), 
l’enfant  îi  complètement  guéri.  I/action  de  la  médication 
s’est  fait  sentir  immédiatement,  mais  il  a  fallu  la  continuer 
pendant  trois  mois  :  toute  suppression  ou  seulement  dimi¬ 
nution  de  la  dose  entraînait  une  réapparition  d’érythème 
et  facilitait  l’éclosion  d’abcès  à  streptocoques.  I.a  gué¬ 
rison  définitive  est  survenue  avec  cicatrisation  complète 
des  bourses  et  développement  normal  des  testicules. 

Syphilis  héréditaire  fébrile.  —  M.  GrenëT  rapporte 
l’observation  d’un  garçon  de  onze  ans  et  demi  qui  présen¬ 
tait  de  la  fièvre  depuis  neuf  mois  au  moment  de  l’exa¬ 
men  :  la  température  oscillait  entre  37“, 5  et  39“  avec 
quelques  rémissions.  Il  n’y  avait  rien  de  particulier  à 
noter  dans  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  de 
l’eiifaiit,  mais  celui-ci  av.ait  un  strabisme  convergent 
très  accusé,  une  diminution  importante  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  du  côté  gauche,  une  papille  optique  droite  hyper- 
émiée  avec  bord  nasal  un  peu  flou,  une  rate  volumineuse, 
mi  foie  légèrement  augmenté  de  volume  ;  cependant  les 
réactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht  et  de  Kahn 
étiiient  négatives. 

Un  traitement  par  le  cyanure  de  mercure  intravehieux 
entraîne  une  chute  rapide  de  la  température,  mais  la  fièvre 
reprend  au  bout  de  huit  jours  ;  ou  fait  alors  des  injections 
intramusculaires  de  sulfarsénol  :  dès  la  troisième,  dispa¬ 
rition  définitive  de  la  fièvre,  diminution  du  volume  de  la 
rate  et  du  foie,  augmentation  du  poids  ;  l’état  des  yeux 
n’a  pas  été  modifié. 

Les  syphilis  fébriles  restent  habituellement  mécon¬ 
nues  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  cuivre  dans  le  lait  de  femme  et  dans  le  lait  de  quelques 
espèces  animales.  —  MM.  LesnÉ,  Zizine  et  Briskas 
montrent  que  la  teneur  eu  cuivre  du  lait  cru  de  vache  et 
de  chèvre  varie  suivant  les  différentes  époques  de  l’an¬ 
née  ;  elle  est  plus  élevée  au  printemps  et  en  été  quand  les 
animaux  s’alimentent  avec  des  fourrages  frais  riches  eu 
cuivre. 

I,e  lait  de  femme  est  plus  riche  en  cuivre  que  le  lait  des 
différentes  espèces  animales  ;  ce  taux  varie  suivant  la 
période  de  lactation  :  très  élevé  dans  le  colostrum  et  le 
lait  des  premières  semaines,  il  diminue  ensuite,  surtout  à 
partir  du  huitième  mois. 

Si  le  nourrisson  continuait  à  prendre  exclusivement  du 
lait  à  cette  époque,  il  serait  donc  d’autant  plus  carencé 
en  cuivre  que  les  réserves  cupriques  du  foie  se  sont  épui¬ 
sées  en  même  temps  que  les  réserves  martiales  :  les  végé¬ 
taux  et  le.s  fruits  deviennent  alors  indispensables  dans  le 
régime. 
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M.  DÉRIBÉRÉ.  —  Les  effets  physiologiques  des  rayons 
ultra-violets. 

R.  BZOWSKI  et  Ph.  NAVARRE.  —  De  quelques  types 
de  lésions  professionnelles  de  la  peau  de  nature  atro¬ 
phique. 

Septembre  1936. 

Dr  BOHEC.  —  La  fièvre  estivale  du  Gulf-Stream. 

M.  ALLARD.  —  Dératisation  d’une  vieille  ville  colo¬ 
niale. 
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maux  dans  la  transmission  de  la  poliomyélite. 
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KOHN-ABREST.  —  Précautions  à  recommander  pour 
éviter  les  accidents  dus  à  l’oxyde  de  carbone. 
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Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  (Poiiclation  du 
Conseil  général  de  la  Seine).  — -  l’rofesseur  ;  M.  Fernand 
Bezançon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Poix,  Paul 
Braun,  Baron,  Triboulet,  Azoulay,  Valtis,  M'"®  Frey- 
Ragu,  M"o  Heiniann,  MM.  Destouclie.s,  Fouquet,  Gau¬ 
cher,  Banglois  et  André  Meyer,  as.sistauts  ;  de  MM.  Clia 
dourne,  Christian  Ihiul,  Ivehnianu,  Cachin,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  de  MM.  Pierre  Bernai,  Joly,  Bousser,  M'*»  Delon, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  de  MM.  Pergola  et  Robert, 
anciens  internes  de  service  ;  de  MM.  Guillaumin  et  Dela¬ 
rue.  cliefs  de  laboratoire. 

L'enseignement  pendant  les  vacances  sera  assuré  par 
M.  Ftienne  Bernard,  agrégé. 

Programme  diî  i, 'enseignement.  —  Pendant  chacun 
des  deux  semestres  il  est  institué  un  enseignement  pra¬ 
tique  de  la  tuberculose  auquel  peuvent  participer  tous 
les  étudiants,  mais  qui  sera  particulièrement  réservé 
aux  étudiants  en  médecine  de  quatrième  année,  aux 
étudiants  en  fin  d'études,  et  aux  médecins  qui  se  destinent 
à  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  di  peu  aire  et  de 
sanatoriums  ou  qui  désirent  compléter  leur  instruction 
en  phtisiologie.  Un  certificat  de  stage  pourra  leur  être 
délivré.  Cet  enseignement  pourra  être  complété  pendant 
la  période  de  vacances  par  un  stage  dans  un  des  sanato¬ 
riums  de  l'Office  publie  d'hygiène  sociale  de  la  Seine 
ou  de  la  Renaissance  sanitaire. 

M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  a  commencé  ses 
leçons  cliniques  le  vendredi  i®''  décembre,  à  ii  heures  à 
la  salle  de  eonférences  de  la  clinique  et  les  continue  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  eeçons  :  Tuberculose  infection  et  tubercu¬ 
lose  maladies. 

Lundi  de  lo  heures  à  12  heures  :  Examen  clinique  des 
entrants  par  M.  Fernand  Bezançon  et  les  chefs  de  cli¬ 
nique.  Pratique  du  pneumothorax  ;  traitement  dee 
pneumothorax  compliqués  et  sections  de  brides  avec  la 
collaboration  dè  MM.  Paul  Braun,  Poix,  Baron,  Tribou¬ 
let  et  André  Meyer. 

Mardi  de  10  heures  à  ii  heures  Présentation  de 
malades  à  la  salle  de  conférences.  —  De  ii  heures  à 
12  heures  :  Examens  médico-chirurgicaux  avec  la  colla¬ 
boration  de  MJf.  Lardennois,  Maurer  et  Rolland. 

Mercredi  de  lo  heures  à  12  heures  :  Consultation  des 
maladies  des  voies  respiratoires  (asthme  et  emphysème) 
avec  présentation  de  malades,  avec  la  collaboration  de 
MM.  André  Jacqueliii,  Celice  et  Fr.  Joly. 

Jeudi  de  10  heures  à  12  heures  :  I^'enseignement  de  la 
prophylaxie  antituberculeuse  :  Consultation  au  dispen¬ 
saire  avec  la  collaboration  de  M.  Paul  Braun.  Prophylaxie 
anténatale  par  M™<!  Frey-Ragu.  Consultation  de  nourris¬ 
sons  avec  la  collaboration  de  M.  Maurice  Lamy  et  de 
M'»»  Frey-Ragu. 

Vendredi  de  10  heures  à  ii  heures  :  Présentation  et 
révision  des  dossiers  par  M.  Paul  Braun. 

Vendredi  à  ii  heures  :  Leçon  clinique  par  le  professeur 
(salle  de  conférences). 

Samedi  de  10  heures  à  12  heures  ;  Examen  clinique  et 
radiologique  des  malades  en  collaboration  avec  MM.  Main- 
got  et  Azoulay.  Lipiodologiagnostic  (D'  Azoulay). 

Mercredi  et  vendredi  à  9  heures  :  Opérations  de  chirurgie 
pulmoiiairedans  le  servicedu  D^  Lardennois,  par  MM.  Làr- 


dennois,  Maurer  et  Dreyfus-Le  P'qyer. 

Vendredi  à  9  heures  :  Sections  de  brides  par  MM.  Tri- 
boulet  et  André  Meyer. 

Au  dispensaire  Léon-Bourgeois  :  Lundi  à  14  h.  30, 
jeudi  et  samedi  de  8  h.  30  à  12  heures  ;  Consultation  par 
les  assistants  avec  directives  médico-sociales.  Les  appli¬ 
cations  de  la  législation  antituberculeuse  par  M.  Poix. 
Les  élèves  sont  répartis  par  groupes  pour  particijîer  à  ces 
consultations. 

Mercredi  de  8  h.  30  à  12  heures  :  Séances  de  réinsuf¬ 
flations  de  pneumothorax. 

Mercredi,  jeudi,  samedi  à  ii  heures  :  Examens  bron¬ 
choscopiques  par  M.  Soûlas. 

I^undi  à  10  heures  :  Contre-visite  pour  l'œuvre  du 
Placement  familial  des  tout-petits  par  M‘"o  Sussmann, 
présidente,  et  M">“  le  D'  I''rcy-Ragu. 

Mercredi  à  ii  heures  :  Contre-visite  pour  le  placement 
familial  d'enfants  par  M.  Vitry. 

Samedi  à  9  h.  30  :  Contre-vi.site  des  malades  de  préven¬ 
torium  et  de  sanatorium  par  M.  André  Martin, 

T/aboratoire  de  recherches  :  Bactériologie  ;  M.  Paut 
Braun  ;  Chimie  :  M.  Guillaumin  ;  Anatomie  pathl'-ogique  : 
M.  Delarue. 

Au  service  de  la  clinique  sont  annexés  :  Une  section 
du  Service  social  à  l'hôpital  ;  présidente  :  M”'®  Getting  ; 
assistantes  sociales  :  M'*®®  Yachez  et  Morcrette  ;  • — - 
I/aîuvre  des  Amis  de  la  Clinique  de  la  tuberculose  sous 
la  direction  de  M'"®  Maurice  Herbette  ;  —  Une  biblio¬ 
thèque  (bibliothèque  Léon-Bernard)  sous  la  direction 
de  M.  le  D®  Arnould. 

L'inauguration  des  agrandissements  de  l'Association 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  —  En  même  temps 
qu'elle  fêtait  son  cinquantième  anniversaire,  l'A.  E.  M.  P., 
ancienne  section  de  médecine  de  l'A.  G.,  inaugurait  les 
agrandissements  de  ses  locaux  sis  à  10  mètres  de  la  P'a- 
culté,  6,  rue  Antoine-Dubois. 

A  cette  occasion,  une  fête  familiale  réunit  autour  du 
Comité  M.  le  Recteur,  qui  représentait  le  ministre  de 
l'I'lducation  nationale,  le  IF  Azeman,  représentant  le 
ministre  de  la  Sauté  publique,  M.  le  Doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  le  corps  professoral,  les  directeurs  des  labo¬ 
ratoires  pharmaceutiques  et  la  presse. 

Pierre  Malet,  président  du  Comité,  remercia  les  per¬ 
sonnalités  qui  témoignaient  par  leur  présence  de  l'intérêt 
qu'elles  portent  à  l'activité  de  cette  association,  et  fit  un 
exposé  au  cours  duquel  il  développa  le  passé,  l'action  et  les 
projets  de  l'A.  lî.  M.  P. 

I,e  doyen,  de  façon  charmante,  dit  sa  joie  de  trouver 
chez  les  jeunes  le  feu  sacré  qui  les  anime. 

La  cérémonie  prit  fin  après  célébration,  par  un  vin 
d'honneur,  de  l'excellente  santé  de  la  cinquantenaire. 

Fédération  de  la  Presse  médicale  latine  (52,  avenue  de 
Breteuil,  Parls-7®) .  —  Le  Comité  permmient  de  la  Fédéra¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  latine,  réuni  en  séance  extraor¬ 
dinaire  le  28  novembre  1936,  après  avoir  pris  connaissance 
de  l'appel  de  ses  collègues  espagnols  : 

Très  ému  des  difficultés  apportées  jusqu'à  ces  derniers, 
jours  à  l'expédition  et  à  la  diffusion  à  l'étranger  de  cer¬ 
tains  périodiques  espagnols,  purement  scientifiques  pour- 

Est  heureux  de  constater  que,  dans  un  souci  d'impar- 
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attendu,  le  Gouverneiiieiit  français  vient  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  faciliter  cette  dift'usio:i  en 
accélérant  les  envois  ; 

Espère  que  seront  ainsi  sauvegardés  les  écli anges  indis¬ 
pensables  au  progrès  de  la  science  médicale  tant  en  France 
qu’en  Espagne  et  que  seront  maintenues  et  renforcées  les 
relations  si  amicales  qui  n’ont  cessé  d’exister  entre  les 
médecins  des  deux  nations  latines  ; 

Et  saisit  cette  occasion  de  renouveler  à  ses  collègues 
espagnols,  si  atrocement  éprouvés,  l’expression  de  la 
sympathie  profonde  que  la  Fédération  avait  déjà  formu¬ 
lée  à  Venise,  au  cours  du  IV*'  Congrès  de  la  Presse  médi¬ 
cale  latine. 

Pour  le  Comité,  le  secrétaire  général, 
L.-M.  PlURKA. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (professeur  : 
M.  Georges  Guihain).  —  Durant  l’année  scolaire  1936- 
1937,  <ies  conférences  neurologiques  sur  des  sujets  spé¬ 
ciaux  seront  faites  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  Char- 
■cot  (hospice  de  la  Sall^êtrière),  à  10  h.  30,  aux  dates  sui- 

Vendredi  29  janvier  1937.  —  D'  Clovis  Vincent  :  De 
traitement  des  traumatismes  crâniens. 

Vendredi  19  février.  —  E'  J.  Decourt  :  De  rôle  des 
•glandes  parathyroïdes  en  pathologie  osseuse. 

Vendredi  19  mars.  —  Dr  J.  Dhermitte  :  Diagnostic 
■différentiel  des  syndromes  hypothalamiques  et  des  syn¬ 
dromes  hypophysaires. 

Vendredi  23  avril.  —  Dr  Th.  Alajouanme  :  Iv’aphasie 
■d’expression. 

Vendredi  18  juin.  —  Professeur  G.  Roussy  :  De  système 
légulateur  neuro-hormonal.  Etudes  anatomique  et  phy- 
-siologique. 

Vendredi  2  juillet.  —  Dr  Petit-Dutaillis  :  De  traitement 
■chirurgical  de  la  névralgie  faciale. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  DEREiiOUi,r,K’r.  —  Mer- 
c;redi.  —  D’âge  de  la  primo-infection  tuberculeuse  chez 
l’enfant. 


Thèse  vétérinaire.  —  21  Décembre.  —  M.  Demoine, 
Botrymycose  cliez  les  animaux  domestiques. 

Des  DaboraToires  Rosa  prient  MM.  les  médecins  de 
les' excuser  d’un  léger  retard  survenu  dans  leur  service 
d’échantillonnage  de  CliOPll-VTOI,  dû  à  l’abondance  des 
demandes.  Qu’ils  .soient  r.assurés  :  le  Chopliytol  leur  par¬ 
viendra  assez  tôt  pour  leur  permettre  de  jouir  sans 
appréhension  des  agapes  de  fin  d’année. 

Toutes  les  demandes,  même  tardives,  seront  servies. 
Bonne  fête  !  Bonne  chère  I 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Décembre.  —  Paris.  —  Prix  de  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  :  date  limite  pour  déposer  les  tra¬ 
vaux  par  le  D'  Brizard. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Date  limite  pour  déposer  les  travaux  en  vue  des 
prix  de  la  .Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

lO'  Janv’IER.  —  Paris.  Ministère  du  Travail.  Date  limite 
pour  l’inscription  au  concours  de  médecin-contrôleur 
adjoint  des  assurances  sociales. 

I"  Janvier.  —  Mulhouse.  Date  limite  pour  faire  acte 
de  candidature  à  la  place  de  médecin-chef  et  chirurgien 
en  chef  des  hôpitaux  de  Mulhouse. 

3  Janvier.  —  Saint-Denis.  Date  limite  pour  l’inscrip¬ 
tion  au  concours  pour  4  places  d’interne  titulaire  et  i  place 
d’interne  provisoire  à  l’hôpital. 

4  Janvier.  ■ —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Début  des 
consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

4  -16  J  ANVIER.  —  Paris,  p'aculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tions  pour  les  examens  de  fin  d’année. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  géné¬ 
rale  de  la  médecine  française.  Premières  assises  de  1937 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fernand  Bëzançon. 
Question  ;  Primo-iufectioii  tuberculeuse. 

10  Janvier.  —  Aix-en-Provence .  P'ermeture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  deux  internes  à  l’asile 
public  d’aliénés. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  21 
Décembre.  —  M.  Gordon,  Des  anti-hormones.  — 
M.  BEASSE,  Iv’acide  ascorbique  et  sou  rôle  en  thérapeu- 

22  Décembre.  ■ —  M.  Jannic-Ceeï',  De  quelques  para¬ 
thyroïdectomies.  —  M.  DëRNER,  Sur  les  cryptoleucémies. 
—  AvEiJNE,  Recherche  du  bacille  tuberculeux  par 
la  culture  des  selles.  Résultats.  —  M**»  Senyes,  Pltude 
des  kystes  épithéliaux  à  la  rate.  —  M.  MÉRIC,  Etude 
du  mécanisme  d’action  des  procédés  de  collapsothérapie 
de  la  tuberculose.  —  M.  Ricoux,  Notions  actuelles  sur  la 
cellulite  et  .‘^on  traitement. 


IÏ-12  Janvier.  —  Saint-Denis.  Concours  pour  4  places 
d’internes  et  i  place  d’interne  provisoire  à  l’hôpital. 

Il  Janvier.  —  Poitiers.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale. 

14  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI»,  20  h.  30,  Société 
végétarienne  de  P'rance.  Dr  I,egrain  ;  Ce  que  dit  la  plante. 

16  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dimite  des 
consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

18  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
du  prix  de  l’internat  eu  médecine  (médaille  d'or),  salle 
des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  | 
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Legioni  cliniche,  par  le  professeur  Luigi  I^'errannini 
(de  Bari)  [Ed.  Minerva  medica,  Turin,  1936). 

Le  professeur  Ferraiinini  vient  de  pulilier  les  leçons 
cliniques  qu’il  a  faites  à  l’Université  de  Bari  et  qui  se 
rapportent  aux  sujets  les  plus  variés  :  carciuomes  des 
glandes  péri-duodénales  ;  S3q)lnlis  gastro-duodcnale  ; 
spléno-hépatomégalie  et  microsomie  liérédo-sypliili- 
■tique  ;  diabète  sucré  infantile  et  hypo-pituitarisme  ; 
cirrhose  veineuse  atrophique  du  foie  ;  ictère  hémoly¬ 
tique  ;  réticulo-endothéliose  spléno-hépato-niégalique  ; 
anémie  splénique  infantile  et  lyniphose  aleucémique  ; 
diabète  insipide  et  microsomie  hypophysaire  ;  neuro¬ 
endocrinopathie  complexe  h)q)erlhyroïdienne  et  hypo- 
pituito-surrénale. 

Ces  sujets,  si  intéressants,  sont  traités  trè-s  largement 
et  de  façon  trè‘S  moderne.  Pareilles  leçons  méritent  d’être 
consultées  et  font  le  plus  grand  honneur  à  la  clinique 
italienne. 

l’Aui,  Carnot. 

Un  traitement  classique  des  ulcères gastro-duodé- 
naux  :  l’histidine  (Dr  N.  Quénûe,  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  n“  36,  Paris,  6  mai  1936), 

Les  premières  communications  sur  l’emploi,  dans  la 
maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale,  de  la  solution  à 
4  p.  100  d’histidme  (laristme)  remontent  maintenant  à 
plus  de  trois  ans  et  il  y  a  donc  un  recul  suffisant  pour 
discuter  cette  méthode. 

Certes,  la  maladie  ulcéreuse  est  une  affection  essen¬ 
tiellement  cyclique,  susceptible,  par  conséquent,  de 
longues  périodes  d’accalmie,  et  il  est  difficile  de  parler 
à  sou  sujet  de  traitement  pathogénique,  mais  ce  que  l’on 
peut  affirmer,  avec  les  très  nombreux  auteurs  qui  ont 
publié  sur  la  laristme,  c’est  que  ce  médicament  donne 
d’excellents  résultats,  surtout  au  point  de  vue  douleurs 
et  relèvement  de  l’état  général.  Si  l’on  considère  ce  qu’ont 
écrit  les  cliniciens  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
(Stolz,  Weiss,  Desplas,  Ratschow,  David  Smith,  Planne- 
douche,  Vasselle,  Aron,  Lcnormand,  Pournial,  etc.), 
le  traitement  par  l’iiistidiiie  doit  être  appliqué,  non 
seulement  lorsque  l’on  soiqjçonne  un  ulcère,  mais  même 
lorsque  l’on  doit  opérer  un  ulcère,  dans  la  période  anté- 
opératoire,  comme  aussi  pour  consolider  l’opération, 
dans  la  période  de  convalescence. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  de  bien  savoir 
qu’il  faut  considérer  la  maladie  ulcéreuse  comme  uue 
affection  de  longue  durée,  telle,  par  exemple,  la  maladie 
syphilitique,  et  qu’il  est  nécessaire  de  soumettre  l’ulcé¬ 
reux  à  des  traitements  d’entretien  de  deux  ou  trois  séries 
plusieurs  fois  par  an.  lin  général,  il  faut  faire  une  série 
de  24  injections  intramusculaires  de  laristine  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  pour  obtenir  des  résultats  certains,  mais 
pour  les  cures  d’entretien,  xme  douzaine  d’injections 


DES  LIVRES 

suffisent.  lùi  période  aigue,  il  est  bon  d’associer  à  la 
laristine  les  pansements  gastriques’;  dans  beaucoup  de 
cas,  il  est  inutile  de  maintenir  le  malade  au  régime, 
cependant  il  est  essentiel  de  supprimer  l’alcool.  Enfin 
dans  un  certain  nombre  d’observations,  l’auteur  fait 
remarquer  que  l’atropine,  ou  mieux  le  syntropan,  sont 
parfaitement  indiqués  car,  eu  plus  de  leurs  propriétés 
antispasmodiques,  ils  exercent  une  action  pailiculière 
en  déterminant  une  hypersécrétion  du  mucus  gastrique. 
En  procédant  de  cette  manière,  l’auteur  a  eu  les  succès 
les  plus  coîistants. 

Pj'écis  de  chimie  biologique  médicale,  par  B.  Cris- 
TOU,  professeur  de  chimie  biologique  et  médicale  à  la 
Facidté  de  médecme  de  Montpellier.  Un  volume  de 
640  pages  (Collection  de  Précis  mcdicmix].  Broché  : 
70  fr.  ;  cartonné  toUe  :  80  fr.  (Masson  et  C'»,  édi¬ 
teurs,  Paris). 

Ce  livre  est  surtout  destiné  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine.  Cependant  les  étudiants  en  pharmacie,  les  pharma¬ 
ciens  et  les  médecins  praticiens  y  trouveront  condensées 
les  notions  essentielles  de  la  chimie  biologique  appliquée 
dont  les  acquisitions  ont  été  incessantes  pendant  ces  der¬ 
nières  années  et  dont  l’évolution  est  si  intimement  liée 
aux  progrès  de  la  médecine.  Les  étudiants  des  Facultés  des 
sciences  trouveront  également  profit  à  le  lire  et  à  l’assi¬ 
miler. 

Conçu  d’après  un  plan  nouveau,  il  ne  fait  pas  double 
emploi  avec  l’excellent  ouvrage  récent  de  chimie  biolo¬ 
gique  organique  de  Polonovski  et  Lespagnol.  Sou  titre 
de  Précis  de  chimie  biologique  et  médicale  montre  bien  ses 
limites  et  sou  orientation. 

L’ouvrage  comprend  quatre  parties  où  les  matières 
sont  étudiées  successivement  du  point  de  vue  chimique 
et  du  point  de  vue  physio-pathologique. 

La  jjremière  partie  comprend  les  généralités  et  sert 
d’introduction  à  la  chimie  biologique  médicale  :  notions 
générales  de  physico-chimie  biologique,  composition  élé¬ 
mentaire  et  constituants  chimiques  des  êtres  vivants.  Elle 
se  termine  par  un  chapitre  important  et  nouveau  ;  la 
Biochimie  des  hydrocarbures. 

La  deuxième  iiartie  traite  des  glucides.  L’étude  chi¬ 
mique  des  o.se,  osides,  colloïdes  osogèues,  etc.,  précède 
l’étude  phy.siopathologique  bien  plus  imiiortaute. 

Dans  la  troisième  partie,  les  lipides  sont  envisagés 
d’abord  du  point  de  vue  cliimique  et  ensuite  du  point  de 
vue  physiopathologique  avec  une  importante  mise  au 
poiut  des  évolutions  intra-organiques  des  acides  gras, 
des  alcools  des  lipides  et  surtout  des  stérols. 

Enfin  la  quatrième  partie  est  consacrée  aux  protides  ; 
étude  chimique  des  monopeptides,  des  polypeptides  et  des 
jirotéides'  et  étude  physiopathologique. 
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Supplément  au  27  (4  Juillet  1936) 


A  VOS  Hypertendus,  Ârtério-Scléreux, 

-  •  .  i  Balnéation  hypotensive 

Conseülra  une  cure  mixte  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 


à  LES  (Vosges) 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Medical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Dcrmato-cénéréologie .  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  absent  pendant  le  mois  de  juillet,  repren¬ 
dra  ses  consultations  le  3  août,  et  sera  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre. 

Nécrologie 

M.  Jean  Gainbiès,  père  de  M.  le  D''  Cambiès,  mé¬ 
decin  consultant  à  Cliâtel-Guyon. —  Le  I)''  Alphonse 
Rriart,  ancien  médecin-chef  des  charbonnages  de 
Bascoup  (Belgique),  décédé  à  l’Age  de  72  ans.  — 
Le  D"  Defays  (de  Verviers,  Belgique).  —  Le  D’’  A. 
Dumont  (de  Louvain).  —  Le  D''  Tistaerl  (d’Hec- 
kelghem,  Belgique).  —  M.  Alex  Cheyssial,  pharma¬ 
cien  colonel  des  troupes  coloniales,  chevalier  de  la 
Ijégion  d’honneur.  —  Madame  Ernest  Achard,  mère 
de  M.  le  P’’  Charles  Achard,  décédée  à  l’Age  de  97 
ans.  —  I.ie  D''  Emile  Vallet,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur.  —  Le  D''  Hirne  (de  Nice).  M""  Fran¬ 
çoise  Massé,  décédée  à  l’Age  de  7  mois,  fille  de  M. 
le  D''  Jean  Massé. 

Mariages 

M.  le  D’’  Paul  Delmas,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  officier  de  la  Ijégion 
d’honneur,  et  Madame  Gabrielle  Wybauvv,  sœur  de 
M.  le  D'’  René  Wybauw,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bruxelles.  —  M.  Nicolas  Ph.  Bar- 


batis,  fils  de  M.  le  D’’  Barbatis,  directeur-fondateur 
du  Monaco-Mcdiicrranée  Medical,  et  M"“  Christiane 
Porlelli.  —  M.  le  1)''  Pierre  Barragué,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  Ue  clinique 
à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Versailles, 
et  M"'^  Yvonne  Louppe.  —  M"''  Suzanne  Deglos, 
fille  deM.  le  D'' Edmond  Deglos,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Joseph,  et  M.  André  Raudin. —  M"“  Marie- 
Alberte  Sassani,  fille  de  M.  le  D''  Louis  Sassani,  et 
M.  Pierre  Combe.  —  M.  Paul  Giraud,  interne  à 
l’hôpital  Saint-Joseph,  et  M”®  Solange  Thouvenot. 
—  M"“  Marie-Claire  Chateau,  fille  deM.  le  D--  l.ouis 
Chateau,  et  M.  Pierre  Raillard,  enseigne  de  vais¬ 
seau.  —  M‘'“  Madeleine  Barrai,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  fille  de  M.  le  D''  Etienne  Barrai,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l^yon,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  et  de 
Madame,  et  M.  Maurice  F’’enoglio.  Nos  sincères 
félicitations. 

Naissances 

M.  le  D’’  et  Madame  Brunet  (de  Chateauroux)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Rose. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Stages  complémentaires  de  vacances  1936.  —  L’ensei¬ 
gnement  pour  les  stagiaires  sera  organisé  pendant 
les  vacances  du  15  juillet  au  31  octobre  193(3,  dans 
les  services  de  : 

M.  le  P''  Loeper,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  le  P’’  Cunéo,  à  l’Ilôtel-Dieu. 

MM.  les  étudiants  ayant  un  stage  à  compléter 
devront  adresser  à  M.  le  Doyen  une  demande  rédi¬ 
gée  sur  papier  timbré  avant  le  11  juillet  1936. 
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Ils  désigneront  la  date  à  laquelle  devra  com¬ 
mencer  leur  stage  :  15  juillet,  15  août,  15  septembre. 

Pourront  également  s'inscrire  les  étudiants  qui, 
tout  en  étant  en  règle  au  point  de  vue  du  stage, 
seraient  désireux  de  suivre  un  service  pendant  les 
vacances. 

Facultés  de  médecine 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  23  juin  1936,  l’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu 
au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  vendredi  17 
juillet  1936. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves 
du  concours.  Ils  devront  être  français  et  âgés  de 
dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus. 
Cette  dernière  limite  d'âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  pendant  lequel  les  candidats  auront 
accompli  leur  service  militaire. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  8  juillet 
1936,  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

Bordeaux 

Voici  les  résultats  du  concours  pour  le  “  Prix  du 
D'’  - Henry  Bordier  ”,  prix  annuel  et  perpétuel  de 
1.500  francs. 

Médecine.  —  Sujet  proposé  :  Définir  les  différentes 
formes  de  l’énergie  radiante  et  les  rayonnements 
des  corps  radio-actifs;  principes  physiques  et  appli¬ 
cations  biologiques  et  médicales.  —  Lauréat  :  M. 
Lafon. 

Pharmacie.  —  Sujet  proposé  :  L’indice  de  réfrac¬ 
tion;  méthodes  réfractométriques.  Applications  à  la 
biologie  et  à  la  clinique.  —  Lauréats  :  MM.  Maignan 
et  Dumora. 

Nota.  —  Le  prix  de  pharmacie  n'ayant  pas  été 
attribué  en  1935,  le  jury  a  décidé  l’attribution  de 
deux  prix  en  1936. 


Académie  de  médecine 

M.  Lasseur  (de  Nancy)  pose  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division  [Sciences  biologiques). 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Caen 
La  suppléance  de  médecine  expérimentale  est  sup¬ 
primée  à  dater  du  1”'’  octobre  1936. 

Il  est  créé,  à  compter  de  la  même  date,  une  chaire 
magistrale  de  médecine  expérimentale. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Attribution  du  prix  «  Louis  Collet  ».  —  M.  Frédéric 
Collet,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  à  fait  don  aux 
hospices  civils  de  Marseille  d’une  somme  de  20.0C0 
francs. 

Le  prix  «  Louis  Collet  »,  pour  1935,  a  été  attribué 
à  M.  le  D'' Joseph  Alliez,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  chef  de  clinique  neurologique. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 

Le  concours  pour  une  pjace  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Saint-Etienne  s’est  terminée  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Bouquin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Féret  a  été 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  sous-directeur 
de  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  de  2“  classe  Brun. 

Corps  de  santé  de  la  marine 

Par  décret  en  date  du  7  juin  1936,  a  été  promu 
dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.^  Laurent,  mé¬ 
decin  de  1™  classe,  en  remplacement  de  M.  Le  Floch, 
admis  à  la  retraite. 
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Légion  d’honneur 

Est  nommée  : 

A  titre  posthume,  Au  grade  de  chevalier-.  Madame- 
de  Hrancas,  née  Grunspan  (Mathilde),  clief  de  labo¬ 
ratoire  d'électroradiographie  à  la  clinique  Baudeloc- 
que  à  Paris;  34  ans  de  pratique  professionnelle  par¬ 
ticulièrement  distinguée.  Décédée,  victime  de  son 
devoir. 

Caisse  nationale  de  la  recherche  scientifique 

M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  a  fait 
connaître  à  l'Académie  de  médecine  que  la  Caisse 
des  recherches  scientifiques  et  la  Caisse  nationale 
des  sciences  sont  réunies  en  une  seule  :  la  «  Caisse 
nationale  de  la  recherche  scientifique  ». 

Le  mandat  de  M.  Achard,  déjà  délégué  de  l’Aca¬ 
démie  aux  deux  Caisses  précédemment  existantes, 
lui  a  été  renouvelé  au  Conseil  d’administration  de 
la  nouvelle  Caisse. 

Fondation  Roux 

Création  de  bourses.  —  Il  est  constitué  sous  le  nom 
de  Fondation  Roux  un  organisme  qui  a  réuni  des 
ressources  pour  contribuer  au  recrutement  du  per¬ 
sonnel  scientifique  de  l’Institut  Pasteur. 

Il  offre  cetteannéeà  des  jeunes  gens  en  fin  d’études 
et  possédant  le  goût  de  la  recherche,  10  bourses  de 
15.000  francs  chacune. 

Les  titulaires  seront  choisis  sur  titres  et  sur 
références  de  leurs  maîtres,  par  une  commission 
nommée  à  cet  effet. 

Les  bourses  partent  du  l'’  octobre  et  sont  renou¬ 
velables  deux  fois.  Elles  pourront  être  augmentées 
dès  la  2'  année,  si  le  titulaire  se  distingue  par  la 
qualité  de  ses  travaux.  A  la  fin  de  la  troisième  an¬ 
née  le  boursier  pourra  être  admis  dans  les  cadres 
de  l’Institut  Pasteur  ou  pourvu  d’une  situation  en 
province,  aux  colonies  ou  à  l’étranger. 

Ijes  candidats  devont  adresser  leurs  demandes  à 
l’Administration  de  la  Fondation  Roux,  205,  rue 
de  Vaugirard,  l’aris  (15“). 


Union  thérapeutique  [Association  internationale 

fondée  en  1930). 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Union  théra¬ 
peutique,  présidée  par  M.  le  P''  Loeper  se  tiendra 
le  mercredi  14  octobre  prochain  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

La  séance  du  matin  aura  lieu  à  9  heures  (salle  du 
Conseil).  Les  questions  suivantes  seront  traitées  : 
L’organisation  du  contrôle  des  médicaments  par  M. 
le  P'’  Dautrebande  (de  Liège);  la  thérapeutique  dié- 
tético-insulinique  dans  le  diabète  sucré  par  M.  le  P’ 
Luigi  Zoja  (de  Milan);  l’acide  ascorbique,  bases 
biologiques  et  cliniques  de  scs  médications  théra¬ 
peutiques  par  M.  le  P''  Mouriquand  (de  l^yon)  et  A. 
Cœur;  les  méthodes  de  réanimation  par  M.  le  P’ 
Ag.  Cordier;  la  pyrothérapie  dans  les  complications 
médicales  de  la  blennorragie  par  M.  le  P'  Ag.  Char¬ 
les  Richet  et  M.  Facquet;  le  traitement  chirurgical 
de  l’asyslolie  par  thyroïdectomie  totale  par  MM. 
’Vï^elti,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Roland 
Leven. 

Dans  l’après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la 
séance  pleinière  de  l’Union  et  de  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique  de  Paris  (Amphithéâtre  Vulpian).  Lu 
question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  le  traitement  des 
migraines.  Les  rapports  seront  les  suivants  :  Trai¬ 
tement  endocrinien  par  M.  le  P''  Maranon  (de  Ma¬ 
drid)  ;  spasmes  vasculaires  et  importance  de  la 
thérapeutique  antispasmodique  par  M.  le  P''  Parhon 
(de  Bucarest);  médications  hépatiques  par  M.  le  P’ 
Aubertin  (de  Bordeaux);  traitements  par  les  mé¬ 
thodes  de  modification  humorale  par  MM.  les  P" 
Ag.  Pasteur  Vallery-Radot,  liugueneau  et  M.  le  D’ 
Hamburger. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l'Union  thérapeutique 
doivent  être  adressées  au  secrétaire  général  :  D’  G. 
Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8”). 

Des  billets  de  chemin  de  fer  à  tarif  réduit  seront 
délivrés  aux  membres  de  l’Union  qui  les  demanderont 
au  secrétaire  avant  le  15  septembre.  Les  membres 
étrangers  voudront  bien  indiquer  la  gare  frontière 
d’entrée  en  France. 
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l'n  baiKiuet  pac  souscriplion  atuiuel  les  dames 
sont  invitées  à  prendre  pari  aura  lieu  le  même  soir. 

XXXVr  Congrès  de  l’Association  française 
d’urologie 

Le  Congrès  se  réunira  à  Paris,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  5  octobre 
1936,  à  16  heures,  et  se  poursuivra  jusqu’au  samedi 
10  octobre  sous  la  présidence  de  M.  O.  Pasteau. 

Assemblée  générale  le  vendredi  9  octobre  à  14 
heures  30. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Anomalies  pyélo- 
urétrales  (congénitales)  et  leurs  conséquences  chi¬ 
rurgicales.  M.  Darget,  rapporteur. 

Association  des  amis  d’Adolphe  Courtois 
Une  Association  vient  d’être  créée  dans  le  hut 
d’honorer  la  mémoire  et  de  perpétuer  l’cjeuvre  sciin- 
tiiique  du  D''  Adolphe  Courtois,  médecin  des  asiles, 
prématurément  enlevé  à  ses  travaux  et  à  l’affection 
de  ses  nombreux  amis. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresserait  secrétaire, 
M.  P.  Sivadon,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  1,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV“). 

X"  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose 

La  X“  Conférence  de  l’Union  internationale  contre 
la  tuberculose  se  tiendra  à  Lisbonne  du  7  au  10 
septembre  prochain.  Les  sujets  à  l’ordre  du  jour 
sont  les  suivants  :  Questions  biologique  :  «  Les  as¬ 
pects  radiologiques  du  hile  pulmonaire  et  leur  inter¬ 
prétation  »;  Question  clinique  ;  «  Primo-infection 


tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de  l’adulte  »;  Ques¬ 
tion  sociale  :  «  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à 
domicile  ». 

Au  programme  figure,  en  outre,  des  réceptions 
officielles,  des  visites  des  principaux  organismes 
antituberculeux  et  des  excursions  aux  sites  les  plus 
remarquables  du  Portugal  et  à  l’ile  de  Madère. 

Les  participants  bénéficieront  d’importantes  réduc¬ 
tions  sur  les  chemins  de  fer  français,  espagnols  et 
portugais,  ainsi  que  dans  les  hôtels  de  Lisbonne. 

Les  médecins  et  les  personnes  s’intéressant  à  la 
lutte  antituberculeuse,  qui  désirent  prendre  part  à 
cette  Conférence,  sont  priés  d’en  aviser,  le  plus  tôt 
possible,  le  Comité  National  de  Défense  contre  la 
Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6®), 
chargé  de  présenter  au  Comité  d’organisation  de  la 
Conférence  les  adhérents  français,  l^es  membres  de 
l’Union  n'ont  aucune  cotisation  à  payer,  les  autres 
personnes  devront  acquitter  une  cotisation  de  200 
escudos  (environ  125  francs  français);  les  parents 
des  participants  à  la  conférence  pourront  jouir  des 
mômes  avantages  que  les  membres  régulièrement 
inscrits,  moyennant  le  versement  d’une  cotisation 
réduite  de  90  escudos  (environ  00  francs  français). 

Pour  tous  renseignements  sur  les  horaires  et  prix 
des  chemins  de  fer,  conditions  de  voyage  par  voie 
maritime;  s’adresser  au  Bureau  des  Congrès,  C“ 
Internationale  des  Wagons-Lits  Cook,  40,  rue  de 
l’Arcade  à  Paris  (8®). 


Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tmécult  8.  rue  Danton  Port» 


I 


Supplément  au  N°  28  (11  Juillet  1936) 


A  VOS  Hypertendus,  i  vos  ArtérioScléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eaUj^^Èo^ale  de  la 

Source  Saint-  '" 


■ji^^^BAINS-leS-BAINS  (Vosges) 


I 


DERNIERES  NOUVELLES 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Dermato-vénéréologic.  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  absent  pendant  le  mois  de  juillet,  repren¬ 
dra  ses  consultations  le  3  août,  et  sera  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre.  -  M.  le  D''  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-I.azare,  69,  rue  Roche- 
chouart,  ne  s’absente  pas  de  Paris;  il  sera  donc  pré¬ 
sent  en  juillet,  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  sera  présent  à  Paris  à  partir  du 
15  juillet. 

Médecine  générale.  -  Enfants.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  sera  présent 
à  Paris  du  15  juillet  au  10  septembre. 

Médecine  générale.  -  Neurologie.  —  M.  le  D’’  Jean 
Lereboullet,  51,  avenue  de  Breteuil  (7")  sera  présent 
à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  des  voies  digestives. 
—  M.  le  D''  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfai¬ 
sance,  sera  présent  à  Paris  jusqu'au  4  août. 

Phtisiologie.  —  M‘"“  le  D''  Marcelle  Blancliy,  36, 
rue  Vaneau  (7°),  sera  présente  à  Paris  à  partir  du 
24  juillet. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  absent  du  12  juillet  au  1"  août, 
sera  présent  à  Paris  en  août  et  en  septembre.  —  M. 
le  D''  ïalheimer,  24  avenue  Recteur  Poincaré,  sera 
à  Paris  pendant  toutes  les  vacances. 


Nécrologie 

l.e  !)'■  Jules  Branz.eau  (de  Dadzit,  Landes).  —  Le 
D'' Edmond  Barras  (de  Saint-Omer).  —  LeD'’F’roe- 
licli  (de  Nancy).  —  Le  D''  Fernand  Joguet  (de  Paris). 
—  Le  D''  Alphonse  Le  Couédic  (de  Loudéac).  —  Le 
D''  Martin  (de  Gardes). —  Le  D''  Paul  Mousseaux  (de 
Vittel).  —  Le  I)''  Marcel  Siviende  (de  Mézériat, 
Ain). —  LeD''Haniillon  Clellad  Marr  (d’Edimbourg), 
décédé  à  l’âge  de  66  ans;  il  fut  d’abord  médecin- 
chef  d’asiles  à  Glasgow,  puis  fut  nommé  commissaire 
médical  des  maladies  mentales  en  Ecosse,  et  enfin 
commissaire  général  médical  du  bureau  général  de 
contrôle.  —  Le  D’’  John  Howard  VS'^right,  décédé  à 
Tien-Tsin  à  l’âge  de  40  ans.  —  Le  William 
Bradluz  Coley,  décédé  à  New-York  à  l'âge  de  75 
ans. —  Le  D’’  Ernest  \Voodhaad  Blackburn,  décédé 
à  l’âge  de  68  ans  à  Barnsley  (Grande-Bretagne);  il 
était  chirurgien  résident  de  la  Radclifl'  Infirmary 
d’Oxford,  et  démonstrateur  en  pharmacologie  à  cette 
Université.  —  Le  A.  Morselli,  décédé  à  Gênes 
à  l’âge  de  57  ans;  il  était  doyen  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  de  l’Université  de 
Gênes.  —  l^e  D''  Jules  Fouquet,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. —  Le  D’’  Louis  Bénard-Tertrais, 
ancien  maire  de  Château-Gontier,  décédé  à  l’âge  de 
54  ans.  ^  Le  D"'  Loque,  ancien  député  de  Vaucluse, 
ancien  maire  et  conseiller  général  de  Bollène,  décédé 
à  l’âge  de  83  ans.  —  Le  D'’  René  Van  Heze  (d’An¬ 
vers).  —  Le  D’’  Jules  Bastin  (de  Longueville,  Bel¬ 
gique).  —  Le  D''  Charles  Bruchet  (de  Chaudeney- 
sur-Dheune).  —  Le  D''  Octave  Guibert  (de  La  Ga¬ 
renne).  —  Le  D'  Octave  Roumieu  (de  Bazas). —  Le 
D’’  Ernest  Sevin  (d’Avranches).  —  Madame  Ernest 
Lang,  belle-mère  de  M.  le  D''  Léon  Zadoc-Kahn.  — 
Le  D’’  Alfred  de  Peycr  (de  Leysin).—  Le  D''  Paul 
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Coeylaux  (de  Carouge).  —  J^e  D''  P. -T.  Francesclii 
(de  Centuri). 

Mariages 

M”"  Marie  Balossini,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M.  Henry  Coulonibiex,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  M.  Jacques  d’Herbécourt,  fils  de 
M.  le  D''  Jean  d’Herbécourt,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  et  M'‘"  Hélène  Grosos. 

Fiançailles 

M.  Pierre  Faugeron,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Louis  Fauge¬ 
ron,  et  M"“  Renée  Camatte.  —  M"“  Jacqueline  l-e 
Roy  des  Rarres,  fille  de  M.  le  D''  Maurice  Le  Roy 
des  Rarres,  et  M.  Francis  Dupuy. 

Naissances 

M.  le  D’’  et  Madame  Lamoril-Torck  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  François.  —  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  Pierre  Parzy-Debosque  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Bernard.  —  M.  le  D''  et  Madame 
Emile  Moins  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Elisabeth.  —  M.  le  D''  et  Madame  Bondoux  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Institut  d’hygiène.  —  Liste  des  élèves  ayant  obtenu 
le  diplôme  de  l’Institut  d’hygiène  de  la  F’aculté  de 
médecine  de  Paris  (session  1936). 

MM.  Ali  Mustafa,  Azma,  Basset,  Beer,  Brugère, 
Gaula,  Cazanove,  Chanteux,  Corre,  Grépin,  Gros- 
nier,  M‘"“*  Danzig,  Darnaud-Gristofini,  MM.  Dela- 
velle,  Duguay,  Durignieux,  M'"”  Durrande,  M.  El 
Ganimal,  M"'”  Fabre,  MM.  Faget,  F’rançois  Dain- 
ville.  Fontaine,  Fulconis,  M'""  Gares,  Gautherot, 
MM.  Gavot,  Gazet  du  Ghatelier,  Gérard,  Girard, 
Grand,  Granet,  Hinard,  Horavi,  M""-'  Jorger,  M. 
Latifi,  M'"“®  Latron,  Le  Baccon,  Lévy,  MM.  Matru- 
chot,  Mazaher,  Madjallal,  Paes,  Pellier,  Petit,  Per- 
soz,  Peycelon,  Philippeau,  Raine,  Régula,  Reynier, 
Ricart,  Rossignol,  Trieu,  "VN'eil,  Wiehm. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Liste  des 
candidats  reçus  à  l’examen  de  médecin  sanitaire 
maritime  (session  de  Paris,  22  juin  1936)  : 

MM  Armand-Delile,  Auger  .(Raymond),  Baumelou 
(Jean),  Blain  (Noël),  Brugère  (Emile),  Gaula  (Adol¬ 
phe),  Gazanove  (Paul),  Gharbonnier  (Roger),  Ghan- 
leux  (Jacques),  Corre  (Pierre),  Grépin  (Jean),  Cros- 
nier  (Roger),  Delphaut  (Jean),  Devaux  (Henri), 
Ducamp  (Pierre),  Duguay  (Maurice),  Faget  (Ar¬ 
mand),  Fontaine  (André),  François-Dainville  (E- 
douard),  Fulconis  (André),  Gérard  (Pierre),  Girard 
(Raymond),  Girod  (Fernand),  Guinard  (Urbain), 
Hubert  (Lucien),  Joly  (Max),  Jousset  (Emile),  Lan- 
dolt  (Jacques),  Langlade  (Paul),  Lantz  (Louis),  Le¬ 


goux  (Raymond),  Loublie  (Georges),  Maillefer 
(Jean),  Maroger  (Marc),  Mauclaire  (Jean),  Mestier 
du  Bourg  (Robert  de),  Monnier  (Albert),  Nouaille 
(Paul),  Orengo  (Henri),  Pelce  (Robert),  Peretti 
(Augustin),  Petit  (Louis),  Peycelon  (Aristide),  Pil¬ 
let  (Marie-Joseph),  Raine  (Henri),  Sautet  (Jacques), 
Sterne  (Jean),  Tboret  (Félix),  Wiehm  (Paul). 

Vaccç,nes  1936  —  liiblioihhque.  —  A  partir  du  13 
juillet  les  séances  du  soir  seront  suspendues  et  re¬ 
prises  à  partir  du  1“''  octobre. 

Du  16  juillet  au  31  juillet  la  bibliothèque  sera 
ouverte  tous  les  jours  de  14  à  18  heures.  Elle  sera 
fermée  à  partir  du  l'’’  août. 

A  partir  du  1'-''  septembre,  elle  sera  réouverte 
jusqu’au  14  septembre  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  14  à  17  heures  et  du  15  au  30  septembre  les  mar¬ 
dis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis  de  14  à  18  heures. 

Le  service  normal  quotidien  reprendra  à  partir 
du  1"'  octobre. 

Secrétariat.  —  Pendant  la  durée  des  vacances,  le 
secrétariat  sera  ouvert  tous  les  jours  (de  midi  à  15 
heures). 

Le  service  normal  (de  9  à  11  heures  et  de  midi  à 
15  heures)  reprendra  à  partir  du  1”''  octobre. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté, 
de  pharmacie  de  Paris,  le  8  juin  1936,  M.  Normant 
(Henri),  professeur  agrégé  de  l’Université,  a  été 
nommé,  pour  une  période  de  9  ans,  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

École  de  médecine  de  Tours 

M.  Ghevé,  chargé  de  la  chaire  de  médecine  légale 
et  de  médecine  sociale  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  titulaire. 

M.  Aron,  suppléant  de  physiologie,  a  été  nommé 
professeur  de  physiologie. 

Hôpitaux  de  Tours 

M.  LiefTring,  professeur  suppléant  d’anatomie  à 
l’Ecole,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été 
nommé,  après  concours,  chirurgien  adjoint  de  l’hô¬ 
pital. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ; 

Au  graiie  (l'o/ficier  :  M.  G.-L.  Regard,  de  Genève; 
MM.  les  D"  Donius,  de  Tunisie;  Delater,  de  Paris; 
Gathala,  de  Paris;  Pellissier,  19“  corps  d’armée; 
Barboni,  10“  corps  d’armée;  Laffont,  17”  région,  à 
Toulouse;  Guillois,  de  Bourges;  Gros,  de  Tunisie; 
Sarrat,  de  Tarbes;  Rolland,  à  Ghartres;  Monloup, 
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de  Périgueux;  Wateau,  de  Compiègiie;  Martinaud, 
de  Bordeaux;  Berlaux,  129“  régiment  d’infanterie, 
Le  Hâvrc  :  Faur,  de  Mulliouse  ;  Menon,  de  Limoges; 
Vermelin,  de  Nancy;  Freydier,  28“  régiment  tirail¬ 
leurs  tunisiens,  à  Salhonay;  Langlois,  de  Vichy; 
Liebert,  de  Vannes. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  IV*  Berge,  14' 
région,  à  Lyon;  Geay,  19'  corj)s;  Galaup,  de  l'uni- 
sie;  Bouhet,  du  Sud-Tunisien;  Boyrie,  du  Maroc; 
Ssyer,  de  Marseille;  Bouana,  de  Belfort;  Aymé,  de 
Stenay;  M.  le  D'  Charrin,  médecin  chef  honoraire 
de  l'hôpital  de  Valence. 

Service  médical  à  Limoges 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  juillet  1936, 
à  une  date  non  encore  exactement  fixée,  au  minis¬ 
tère  des  P.  T.  T.  à  Paris,  en  vue  de  la  nomination 
d'un  médecin  consultant  au  Comité  médical  régio- 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de 
nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la  loi  mili¬ 
taire,  être  âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  40  ans  au 
plus,  ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d’accidents 
du  travail,  faire  de  la  médecine  générale  et  avoir 
leur  domicile  dans  la  circonscription  médicale  envi¬ 
sagée. 

L’Administration  recherche  particulièrement  des 
anciens  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises 
au  directeur  régional  des  P.  T.  T.  à  Limoges  avant 
le  20  juillet.  Elles  devront  faire  mention  de  la  date 
de  naissance  du  candidat,  de  ses  titres  universitaires 
et  hospitaliers,  ainsi  que  de  ses  principaux  travaux 
et  publications  scientifiques. 

Bureau  municipal  d^hygiène  de  Strasbourg 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Strasbourg  est  déclarée 
ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
jours,  à  compter  du  28  juin  1936,  pour  adresser  au 
ministère  de  la  Santé  publique  (direction  du  person¬ 
nel,  l"  bureau)  leur  demande  accompagnée  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’ap¬ 
précier  leurs  connaissances  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

La  connaissance  de  deux  langues  (français  et  alle¬ 
mand)  est  obligatoire. 

La  limite  d’âge  minimum  pour  l’accession  à  cet 
emploi  est  fixée  à  trente-cinq  ans. 

I^e  traitement  minimum  est  fixé  à  45.000  francs 
et  peut  atteindre  75.000  francs. 

Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  n’est  pas  auto¬ 
risé  à  faire  de  la  clientèle. 


Asiles  publics  d’aliénés 

M'.  le  D'  Duchêne,  médecin  chef  de  l’asile  de 
Lorquin  (Moselle),  est  nommé  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’établissement  psychothérapique  de  Fleury- 
les-Aubrais  (J^oiret),  en  remplacement  de  M.  le  1)'' 
Menuau. 

M""  le  D'  Masson,  médecin  directeur  à  l'asile 
de  Saint-Alban  (Lozère),  est  nommée  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  en 
remplacement  de  M.  le  D'  Noyer. 

Sanatoriums  publics 

Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  adjoint  des 
sanatoriums  publics.  —  Conformément  aux  disposi¬ 
tions  des  décrets  des  10  août  1920  et  21  novembre 
1935,  sont  inscrits  les  candidats  ci-après  (par  ordre 
alphabétique)  : 

M.  le  D'  Chadourne;  M.  le  D'  Corre;  M.  le  1)' 
Dussert;  M"'  le  D' Fournier;  M.  le  D'  Lansac-Fallc; 
M"'  le  D'  Renie;  M.  le  D'  Le  Rochais;  M'"'  le  D' 
Rougier-Marmet;  M.  le  D'  Temple. 

Ces  inscriptions  sont  valables  pour  le  deuxième 
semestre. 

M.  le  D'  Collet,  médecin-directeur  au  sanatorium 
de  Bcllegarde,  à  Châteauneuf-la-Forêt  (Haute-Vien¬ 
ne),  a  été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin-direc¬ 
teur  du  sanatorium  interdépartemental  de  Cluzeau 
(Haute-Vienne). 

M.  le  D'  Depoire,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
d’Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été  affecté  au  sanatorium 
de  Bellegarde  à  Chûteauneuf -la-Forêt  (Haute- 
Vienne). 

M.  le  D'  Lasserre  a  été  nommé  médecin  adjoint 
au  sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Caisse  nationale  de  la  recherche  scientifique 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  la  Caisse  nationale  de  la  recherche  scienti¬ 
fique  :  M.  Achard,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine; 

M.  Portmann,  sénateur,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Tarif  pharmaceutique  national 

Le  Journal  officiel  du  7  juillet  contient  des  addi¬ 
tions  et  modifications  apportées  au  tarif  pharmaceu¬ 
tique  national. 

Les  médecins  auront-ils  le  droit  d’exercer 

après  65  ans? 

Nos  lecteurs  sont  au  courant  du  projet  de  loi 
Pomaret.  Le  projet  signé  par  M.  Pomaret  et  par  24 
autres  députés,  dont  les  plus  connus  sont  MM. 
Brandon,  Eugène  Frot,  De  Monzie  et  Raymond 
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Patenôlre,  interdirait  aux  membres  des  professions 
libérales  l’utilisation  de  leur  diplôme  au  delà  de  G5 
ans;  de  ce  fait,  tout  médecin,  du  moment  où  il 
aurait  atteint  65  ans,  se  verrait  retiré  le  droit 
d’exercer  la  médecine. 

Nous  publions,  à  propos  de  ce  projet  de  loi,  2 
communiqués  que  l’on  nous  a  démandé  d’insérer. 

On  nous  communique  : 

L’Association  corporative  des  internes  en  exer¬ 
cice,  l’Association  professionnelle  des  externes, 
l'Association  des  étudiants  en  médecine  de  Paris, 
ont  étudié  la  proposition  de  loi  n“  151  dont  l’article 
3  limite  l’âge  dans  les  carrières  privées  : 

«  Nul  ne  peut  exercer  à  litre  gratuit  ou  à  titre 
onéreux,  à  partir  de  l’âge  de  65,  les  professions 
d'avocat,  oflicier  ministériel,  docteur  en  médecine, 
vétérinaire  et  docteur  vétérinaire,  chirurgien-den¬ 
tiste,  pharmacien,  sage-femme,  architecte,  géomètre, 
ingénieur,  comptable,  banquier,  chef  salarié  ou  chef 
de  service  salarié  dans  une  entreprise  industrielle 
et  commerciale,  administrateur  de  société. 

Il  Cette  interdiction  ne  prendra  effet  qu’à  partir 
du  !“'■  janvier  1939,  afin  de  permettre  aux  groupe¬ 
ments  professionnels,  en  collaboration  avec  le  mi¬ 
nistre  du  Travail  et  de  l’Education  nationale,  de 
réaliser  la  mise  en  vigueur  d’un  régime  approprié 
de  retraites  auquel  l’Etat  ne  pourra  d’ailleurs  appor¬ 
ter  aucune  contribution  financière  ». 

En  ce  qui  les  concerne,  ces  associations  s’éton¬ 
nent  qu’une  proposition  de  loi  visant  «  un  placement 
immédiat  et  régulier  de  la  jeunesse  française  »  n’ait 
été  l’objet  d’aucun  contrat  antérieur  avec  elles,  qui 
représentent  les  futurs  médecins.  Elles  s’élèvent 
énergiquement  contre  un  tel  préjugé  qui  porte  une 
atteinte  arbitraire  au  libre  exercice  d’une  profession 
libérale. 

Et  se  proposent  d’intervenir  très  prochainement 
dans  ce  sens  auprès  des  Pouvoirs  publics. 

Le  président  de  l’Association  des  internes  en 
exercice:  Raoul  Perot;  le  président  de  l’Association 
professionnelle  des  externes;  Paul  Vivien;  le  prési¬ 
dent  de  l’Association  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  :  Pierre  Malet. 


Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 


diants  en  médecine  de  Paris  n’a  cessé  de  dénoncer 
sous  l’ancienne  législature  la  proposition  de  loi 
Pomaret  dont  un  des  buts  est  d’interdire  aux  mem¬ 
bres  des  professions  libérales  l’utilisation  de  leur 
diplôme  au  delà  de  65  ans.  La  nouvelle  chambre  a 
été  saisie  à  nouveau  le  5juin  dernier  d’une  nouvelle 
proposition  de  loi  Pomaret  plus  corsée  que  la  pré¬ 
cédente.  Elle  touche  en  effet  tous  les  fonctionnaires, 
toutes  les  carrières  intellectuelles,  commerciales, 
industrielles,  et  juridiques  et  la  médecine  en  parti¬ 
culier. 

A  65  ans  tous  les  médecins  sans. exception  seront 
chassés  de  leur  cabinet. 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  proteste  avec  la  dernière  énergie 
contre  un  tel  projet  satanique  qui  n’a  jamais  été 
soumis  aux  syndicats  médicaux. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  fait  un  appel  à  toutes  les  catégories 
d’intellectuels,  et  en  particulier  aux  membres  du 
Barreau  et  du  corps  pharmaceutique,  et  leur  demande 
de  s’associer  aux  Syndicats  médicaux  et  à  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  français  pour 
entreprendre  d’extrême  urgence  une  campagne,  en 
vue  d’obtenir  le  retrait  de  la  proposition  Pomaret. 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  constate  avec  amertume 
que  les  hommes  politiques  ne  figurent  pas  dans  les 
exclusives  fixées  par  la  proposition  de  loi  en  question . 

Les  Laboratoires  Jacques  Logeais  ont  pendu 

la  crémaillère 

Les  Laboratoires  Jacques  Logeais  qui  se  sont 
transportés  récemment  de  Boulogne-sur-Seine  à 
Issy-les-Moulineaux  ont  eu  l’amabilité  d’inviter  leurs 
amis  à  une  réception  pour  pendre  la  crémaillère  le 
vendredi  3  juillet. 

Cette  fête  amicale  devait  avoir  lieu  le  3  juin,  mais 
en  raison  des  circonstances  elle  avait  été  remise. 

Cette  réunion  fut  tout  a  fait  réussie  et  fort  cor¬ 
diale,  tous  les  nombreux  amis  des  Laboratoires 
Jacques  Logeais  s’y  trouvaient  réunis. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkècult.  8,  rue  DantoD.  Pari» 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  29  (18  Juillet  1936) 


k  yos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

„  1  !  Balnéation  hypotensive 

Conseülez  une  cure  mate  j  ^  .  jqurce  SAINT-COLOMBAN 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Parin  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  absent  pendant  le  mois  de  juillet,  repren¬ 
dra  ses  consultations  le  3  août,  et  sera  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre.  —  M.  le  D"'  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Roche- 
chouart,  ne  s’absente  pas  de  Paris;  il  sera  donc  pré¬ 
sent  en  juillet,  août  et  septembre. 

Dermatologie  et  syphili graphie.  —  M.  le  D''  Lefèvre 
(Paul),  23,  avenue  Victor-Ilugo,  sera  à  Paris  jus¬ 
qu’au  14  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris  à  partir  du 
15  juillet.  —  M.  le  D’’  Babonneix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  (annexe  Grancher),  50,  avenue  de 
Saxe,  sera  absent  de  fin  juillet  au  1“''  octobre.  — 
M.  le  P'"  Lemierre,  3,  rue  Rabelais,  sera  présent  à 
partir  du  1“''  septembre.  —  M.  le  IP  Julien  Huber, 
médecin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée,  sera  pré¬ 
sent  en  juillet  et  août. —  M.  le  D''  Ribadeau-Dumas, 
médecin  de  la  Salpêtrière  [crèche),  23,  rue  François- 
1“'',  sera  absent  du  l'”'  août  au  15  septembre. 

Médecine  générale.  -  Enfa/its.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  est  présent 
à  Paris  du  15  juillet  au  10  septembre.  —  M.  le  D'' 
Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15“),  sera 
présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  joie.  —  M.  Al- 


beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16®),  sera 
présent  à  Paris  à  partir  du  l®®  août. 

Médecine  générale.  -  Neurologie.  —  M.  le  D®  Jean 
Lereboullet,  51,  avenue  de  Breteuil  (7®)  sera  présent 
à  Paris  en  août  et  septembre, 

Médecine  générale.  -  Maladies  des  voies  digestives. 
—  M.  le  D®  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfai¬ 
sance,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  4  août. 

Phtisiologie.  —  M"'®  le  D®  Marcelle  Blanchy,  36, 
rue  Vaneau  (7®),  sera  présente  à  Paris  à  partir  du 
24  juillet. 

Chirurgie.  —  M.  le  D®  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16®),  absent  du  12  juillet  au  1®®  août, 
sera  présent  à  Paris  en  août  et  en  septembre.  —  M. 
le  D®  Talheinier,  24  avenue  Recteur  Poincaré,  sera 
à  Paris  pendant  toutes  les  vacances. 

Nécrologie 

Le  D®  André  Dumont  (de  Louvain),  trésorier  de 
la  Fédération  médicale  belge.  —  M.  Léonce  Colde- 
bœuf,  beau-père  de  M.  le  D®  C.  Duverger. —  Le  D® 
Edouard  Ortscheit  (de  Neiives-Maisons).  —  M.  le 
D®  Joseph  Arqué  et  M.  le  D®  Andrieux  font  part  de 
la  mort  de  la  Révérente  Mère  Marie  de  Sainte-Emi¬ 
lie,  née  Marthe  Arqué. 

Mariages 

M.  François  Dolbeau,  fils  du  D®  Pierre  Dolbeau, 
décédé,  et  M”®  J.  Kuiper.  —  M"”  Suzanne  Deglos, 
fille  de  M.  le  D®  Edmond  Deglos,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph,  et  M.  André  Raudin.  —  M.  le 
D®  Armand  de  Tayrac  (de  Faches-Thumesnil)  et 
M"®  Renée  Chavanat.  —  M>'®  Genevière  Labey,  fille 
de  M.  le  D®  Georges  Labey,  chirurgien  des  hôpi- 
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taux,  membre  de  l’Académie  de  chirurgie,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Jacques  Thibaudet. 

Fiançailles 

M"“  Genevière  Ledoux,  fille  de  M.  le  D’’  Simeon 
Ledoux,  et  M.  Maurice  Warin. 

Naissances 

M.  le  D'’  et  Madame  José  Cherfils  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Ghislaine.  —  M.  leD'’  et  Ma¬ 
dame  Adrien  de  Grandidier  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Bertrand,  petit-fils  de  M.  leD''  Bertrand 
de  Gorsse  (de  Ludion).  —  M.  le  D''  et  Madame  Bar- 
dery  font  pari  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie- 
Claire  —  M.  le  D''  et  Madame  R.  Bargues  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Lise.  —  M.  le 
D''  et  Madame  Guran  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Marie-Hélène. —  M.  le  D’’  et  Madame  Jean 
Sigwald  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Phi¬ 
lippe.  —  M.  le  D'  et  Madame  Marcel  Mayrargue 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Michèle. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  le  clinioat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  heures  du  ma¬ 
lin,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Le  Jeudi  22  octobre.  —  Clinicat  obstétrical,  titu¬ 
laires  avec  indemnité,  1;  sans  indemnité,  3;  adjoint, 
1.  -  Clinicat  gynécologique,  titulaire  avec  indem¬ 
nité,  1. 

Le  samedi  2k  octobre.  —  Clinicat  olo-rhino-laryn- 
gologique,  titulaires  sans  indemnité,  2.  -  Clinicat 
chirurgical  et  orthopédique  de  l’adulte,  titulaire 
sans  indemnité,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
SS  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  vendredi  16 
octobre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  ;  tous  les  docteurs  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa- 
tibles-avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Principales  dates  à  retenir  pour  l’année  scolaire  1936- 
1937.  —  1“'’  et  2  octobre  1936  ;  Consignations  pour 
les  examens  session  octobre-novembre. 

13  octobre  1936  :  Ouverture  de  la  session  d’exa¬ 
mens  d’octobre-novembre. 

Du  8  au  24  octobre  1936  :  Inscriptions  des  !“■  et 
2“  trimestres. 

Le  mardi  3  novembre  :  Reprise  des  cours,  travaux 
pratiques  et  stages  hospitaliers. 


Du  4  au  16  janvier  1937  :  Consignations  pour  les 
examens  de  la  session  ordinaire  1936-1937. 

Du  5  au  21  avril  1937  :  Inscriptions  du  3“  tri¬ 
mestre. 

Du  5  au  21  juillet  1937  :  Inscriptions  du  4“  tri¬ 
mestre. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  L’Institut  de  mé¬ 
decine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  un  enseignement  théorique 
et  pratique  des  maladies  tropicales.  La  session  de 
1936  commencera  le  1"'  octobre  et  sera  terminée  en 
décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les 
étudiants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme 
de  :  «  Médecin  colonial  de  l'Université  de  Paris  ». 

Dispositions  générales.  —  Seront  admis  à  suivre 
les  cours  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  :  1°  les 
docteurs  en  médecine  français;  2“  les  étrangers 
pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire  fran¬ 
çais,  mention  ;  médecine;  3°  les  docteurs  étrangers, 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par 
la  Faculté  de  Paris;  4”  les  étudiants  en  médecine 
des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  inscriptions 
sans  distinction  de  nationalité;  5“  les  internes  en 
médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient 
de  leur  scolarité.  Les  dames  sont  admises,  si  elles 
se  trouvent  dans  l’une  ou  l’autre  des  conditions  ci- 
dessus. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation, 
150  francs;  un  droit  de  bibliothèque,  60  francs, 
Droits  de  laboratoires  (pathologie  expérimentale, 
parasitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  750 
francs.  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d'admission.  —  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  à 
partir  du  25  septembre,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures.  Les  titres  et  diplômes 
et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance, 
devront  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 
Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théo¬ 
riques  et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise 
de  la  quittance  des  droits  au  secrétariat  général 
(laboratoire  de  parasitologie,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  décret  en  date  du  7  juillet  1936,  la  chaire  de 
microbiologie  et  cryptogamie  de  la  Faculté  mixte 
de  médécineet  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger 
est  transformée  en  chaire  de  bactériologie  (titulaire  : 
M.  Pinoy). 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
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médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira,  le 
lundi  18  janvier  1937,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
Frontgous,  inspecteur  mobile  de  l’hygiène  en  Afri¬ 
que  occidentale  française;  M.  le  médecin  général 
Malaspina,  directeur  du  service  de  santé  de  la  3“ 
région;  M.  le  médecin  colonel  Bailly,  président  de 
commission  de  réforme  de  la  Seine. 

Au  grade  d'officier-.  M  le  D’Albert  Laquerrière, 
médecin  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
professeur  à  l’Université  de  Montréal. 

Inspection  de  PAssistance  publique 

M.  le  D’  Assoignon,  inspecteur  de  l’assistance 
publique  de  TAllier,  est  affecté,  sur  sa  demande,  au 
département  des  Pyrénées-Orientales,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ribes,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 

M.  le  D’  Le  Bail,  sous  inspecteur  de  l’assistance 
publique  des  Bouches-du-Rhône,  est  nommé  inspec¬ 
teur  et  affecté  au  département  des  Hautes-Alpes,  en 
remplacement  de  M.  Cristiani. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 
M.  Florin,  docteur  vétérinaire,  a  été  nommé  chef 
de  travaux  attaché  au  7“  enseignement  (médecine), 
à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  à  compter  du 
1“’ juillet  1936 

M.  Brion,  chef  de  travaux  agrégé  attaché  au  7* 
enseignement  (médecine)  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon,  est  nommé  professeur  agrégé  du  même  ensei¬ 
gnement  à  la  même  Ecole,  à  compter  du  1®’ juillet 
1936. 

Ministère  de  la  Marine 
Cabinet  du  sons-secrétariat.  —  M.  Martin  Le  Cann, 
médecin  principal  de  la  marine,  est  chargé  de  mis¬ 
sion  au  cabinet  du  sous-secrétariat  d’Etat  à  la  ma¬ 
rine  de  guerre. 

La  Société  française  de  gynécologie  en  Italie 
Répondant  à  l’invitation  de  la  Société  italienne 
de  gynécologie,  la  Société  française  de  gynécologie 
se  rendra  en  octobre  prochain  à  Milan  pour  assister 
au  Congrès  italien  de  gynécologie.  A  cet  occasion 
un  voyage  est  organisé  au  cours  duquel  Turin, 
Milan  et  Venise  seront  visitées.  Concentration  à 
Modane  le  10  octobre,  retour  le  16.  Le  prix  de  ce 
voyage  est  très  réduit. 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  D’ 
Maurice  Fabre,  secrétaire  général  de  la  Société 
française  de  gynécologie,  1,  rue  Jules-Lefebvre, 
Paris  (9“). 

Contre  la  proposition  de  loi  Pomaret 

Les  contre-propositions  de  l’Association  corporative 
des  Etudiants  en  médecine  de  Paris  —  Le  Comité  de 
l’Association  corporative  des  Etudiants  en  médecine 
de  Paris,  seule  association  d’étudiants  en  médecine 
de  Paris,  reconnue  d'utilité  publique,  s’est  réunie  à 
nouveau  le  7  juillet  1936,  pour  étudier  les  conditions 
faites  aux  médecins  dans  la  proposition  de  loi  Po¬ 
maret. 

Il  constate  que  le  but  principal  de  cette  loi  est  le 
placement  de  la  jeunesse  intellectuelle,  mais  il  estime 
que  certains  de  ces  articles  sont  inopérants  et  très 
dangereux,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  limite  d’âge 
à  65  ans,  à  imposer  pour  l’exercice  de  toute  profes¬ 
sion  libérale.  Il  est  en  effet  inadmissible  que  l’on 
prive  les  malades  des  soins  éclairés  que  peuvent 
leur  apporter  des  praticiens  ayant  dépassé  65  ans, 
alors  que  ceux-ci  ont  acquis  une  si  riche  expérience 
de  leur  profession. 

Si  l’on  veut  au  contraire,  trouver  des  débouchés 
à  la  jeunesse  médicale  française,  il  faut  d’urgence 
limiter  très  sévèrement  l’accession  des  médecins  et 
étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  naturalisation 
française. 

A  ce  propos,  le  Comité  de  l’Association  corpora¬ 
tive,  demande  que  soient  seulement  naturalisés  ; 

1“  Les  étudiants  en  médecine  étrangers  : 

a)  Qui  sont  titulaires  :  du  baccalauréat  français  ; 
du  diplôme  P.C.B.;  d’inscriptions  en  vue  du  doc¬ 
torat  en  médecine  d’Etat. 

b)  Qui  ont  moins  de  30  ans,  pour  permettre  à  ces 
étudiants  de  faire  dans  l’armée  active  leur  stage 
obligatoire  d’élève  officier  de  réserve  du  service  de 
santé  militaire,  cela  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  étudiants  français  autochtones;  ainsi  sera  réalisée 
l’égalité  totale  des  droits  et  des  devoirs. 

2°  Les  docteurs  en  médecine  d’Etat,  à  la  condition 
expresse  qu’ils  puissent  également  faire  leur  service 
dans  l’armée  active. 

En  outre,  le  Comité  de  l’Association  corporative, 
émet  le  vœu  que  : 

a)  La  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  soit  soumis  à  des  peines  exemplaires. 

b)  Les  charlatans  et  les  médecins  marrons  soient 
poursuivis  impitoyablement,  car  le  nombre  des 
malades  crédules  exploités  par  eux  est  incalculable. 

Pour  conclure,  le  Comité  de  l’Association  corpo¬ 
rative  des  étudiants  en  médecine  proclame  avant 
tout  que  l’Etat  a  passé  un  contrat  à  vie  avec  le  doc¬ 
teur  en  médecine,  le  jour  où  il  lui  a  délivré  son 
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diplôme,  et  qu’il  n’a  nullement  le  droit  de  rompre 
unilatéralement  ce  contrat. 

Par  contre  le  fonctionnaire  ne  peut  êire  assimilé 
aux  membres  d’une  profession  libérale,  car  lorsque 
celui-ci  rentre  dans  la  carrière,  l’Etat  ne  passe  avec 
lui  qu’un  contrat  limité  dans  le  temps. 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (Fonda- 

dation  de  M.  le  D''  Roussel). 

Le  jury  chargé  de  répartir  les  bourses  de  10  000 
francs  mises  à  la  disposition  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médécins  de  France  par  le  D’’  Roussel,  en 
faveur  des  médecins  et  veuves  de  médecins  chargés 
de  famille,  s’est  réuni  le  25  juin  et  a  examiné  47 
demandes. 

Parmi  les  bénéficiaires  de  ces  bourses,  un  confrère 
père  de  15  enfants,  âgé  de  04  ans,  fait  encore  ses 
visites  à  bicyclette;  un  autre,  malade,  vient  de  per¬ 
dre  sa  femme  de  tuberculose  pulmonaire  et,  sur  5 
enfants,  quatre  sont  à  surveiller.  Les  veuves  ont  à 
leur  charge  de  4  à  9  enfants.  L’une,  âgée  de  32  ans, 
a  perdu  récemment  son  mari,  attendant  son  qua¬ 
trième  bébé  et  restant  sans  aucune  ressource  et  des 
dettes  à  rembourser;  une  autre,  pour  élever  ses  8 
enfants  dont  l’aîné  à  19  ans,  n’a  que  9.300  francs 
de  revenus. 

Il  y  a  lieu  de  souligner  le  geste  généreux  de  M. 
le  D'  Roussel  qui,  cette  année,  a  mis  à  la  disposition 
du  jury  une  bourse  supplémentaire. 

Le  jury  d’attribution  était  composé  de  Madame 
•  Jayle,  vice-présidente  de  la  Société  des  femmes  et 
enfants  de  médecins;  M.  le  D''  Roussel,  fondateur; 
M.  Richard,  chef  du  Bureau  de  la  natalité  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique;  MM.  les  D’’®  Chapon, 
Claisse,  Barras,  Lutaud,  Bongrand,  Foveau  de 
Courmelles,  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France;  M.  le  D''  Cibrie,  représentant  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux. 

XXIII"  Congrès  d’hygiène 

Ce  Congrès,  organise  par  la  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire,  s’ouvrira  sous,  la 
présidence  effective  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique;  il  tiendra  séances  les  lundi  19,  mardi  20, 


mercredi  21  et  jeudi  22  octobre  1936,  à  Paris,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la 
présidence  de  M.  le  P''  P.  Leclainche,  membre  de 
l’Institut,  directeur  de  l’Office  international  des  épi¬ 
zooties,  président  de  la  Société  pour  1936. 

Itapporis.  —  I.  Epidémiologie  :  Organisation, 
dans  le  cadre  national  et  dans  le  cadre  international, 
d’un  service  d’épidémiologie  ;  en  médecine  humaine; 
en  médecine  vétérinaire.  —  II.  Les  vaccinations 
associées:  Les  associations  d’antigènes;  Vaccina¬ 
tions  associées  en  médecine  humaine;  Vaccinations 
associées  en  médecine  vétérinaire. —  III.  Enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  en  médecine  vétérinaire  :  Ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  dans  les  écoles  vétérinaires  ; 
Services  que  les  enquêtes  vétérinaires  peuvent  ren¬ 
dre  à  la  santé  publique. 

Conférences.  —  Les  ultras-virus,  par  M.  le  P' 
Levaditi.  —  Données  actuelles  sur  la  désinfection. 
—  Protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz 
de  combat. 

D'autre  part,  le  mercredi  21  octobre,  à  9  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  la  So¬ 
ciété  de  météréologie  médicale  tiendra  séance  sous 
la  présidence  de  M.  le  P’’  Mouriquand,  professeur 
de  clinique  infantile  à  la  F^acultéde  médecine  de 
Lyon,  président  de  la  Société  pour  1936. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le 
secrétaire  général  de  la  Société,  M.  Dujarric  de  la 
Rivière,  à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur- 
Roux,  Paris  (15“). 

Congrès  international  de  thérapeutique 

Sous  les  auspices  de  l’Union  thérapeutique  (Asso¬ 
ciation  internationale)  un  Congrès  international  de 
thérapeutique  aura  lieu  à  Berne  du  19  au  21  mai 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  P"'  Emile  Burgi. 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  reçues  par  M. 
Gordonoff,  Humboldstrasse  53,  à  Berne,  qui  four¬ 
nira  les  renseignements  utiles. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Dantou.  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 
cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  absent  pendant  le  mois  de  juillet,  repren¬ 
dra  ses  consultations  le  3  août,  et  sera  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre.  —  M.  le  D''  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  G9,  rue  Roche- 
ebouart,  ne  s’absente  pas  de  Paris;  il  sera  donc  pré¬ 
sent  en  juillet,  août  et  septembre. 

Dermatologie  et  syphiligraphie. —  M.  leD''  Lefèvre 
(Paul),  23,  avenue  Victor-iiugo,  sera  à  Paris  jus¬ 
qu’au  14  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris  à  partir  du 
15  juillet.  —  M.  le  D''  Babonneix,  médecin  de  l’iiô- 
pital  Saint-Louis  (annexe  G.rancber),  50,  avenue  de 
Saxe,  sera  absent  de  fin  juillet  au  1“''  octobre.  — 
M.  le  Lemierre,  3,  rue  Rabelais,  sera  présent  à 
partir  du  1“''  septembre.  —  M.  le  D’'  Julien  Huber, 
médecin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée,  sera  pré¬ 
sent  en  juillet  et  août. —  M.  le  D''  Ribadeau-Dumas, 
médecin  de  la  Salpêtrière  (crècbe),  23,  rue  François- 
PL  sera  absent  du  l"  août  au  15  septembre.  —  M. 
le  D’’  Marcel  Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts  (6“), 
est  présent  à  Paris  durant  toutes  les  vacances.  — 
M.  le  P'"  Ijaignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Laborde 
{8‘],  sera  présent  du  29  juillet  au  10  août. 

Médecine  générale.  -  Enfants.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  est  présent 


à  Paris  du  15  juillet  au  10  septembre.  —  M.  le  D’’ 
Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15“),  sera 
présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  joie.  —  M.  Al- 
beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16“),  sera 
présent  à  Paris  à  partir  du  l“''aoûl. 

Médecine  générale.  -  Neurologie.  —  M.  le  1)''  Jean 
Lereboullet,  51,  avenue  de  Breteuil  (7“)  sera  présent 
à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  des  ooies  digestives. 
—  M.  le  D'’  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfai¬ 
sance,  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  4  août. 

Plitisiologic.  —  M'"“  le  D''  Marcelle  Blancby,  36, 
rue  Vaneau  (7“),  sera  présente  à  Paris  à  partir  du 
24  juillet. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  absent  du  12  juillet  au  l‘“  août, 
sera  présent  à  Paris  en  août  et  en  septembre.  —  M. 
le  D''  Talbeimer,  24  avenue  Recteur  Poincaré,  sera 
à  Paris  pendant  toutes  les  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D"'  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7“),  est  présent  pendant  les  mois  de 
juillet  et  août. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D''  Marcel  Wis- 
ner,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux, 
64,  rue  de  Miromesnil,  sera  présent  en  août  et  en 
septembre.  —  M.  le  D''  Jean  Leroux-Robert,  145, 
rue  de  la  Pompe  (16“),  présent  en  juillet  et  à  partir 
du  !“'■  septembre.  —  M.  le  D''  Jean  Cuisez,  15,  rue 
Chanaleilles  (7“),  sera  présent  à  Paris  du  25  juillet 
au  10  août. 

hlectroradiologie.  —  M.  le  D'  René  Delapchier, 
90,  rue  de  Rennes,  est  présent  en  juillet  et  en  août 
et  absent  du  1“''  au  30  septembre. 
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Nécrologie 

Madame  Maurice  de  Fleury,  veuve  du  D''  Maurice 
de  Fleury.  —  Le  D''  Charles  Dorzée  (de  Mont-sur- 
Marchienne,  Belgique). —  Le  D''  Louis  Willems  (de 
Liège),  père  de  M.  le  D’’  Edmond  Willems.  —  Le 
D''  Gaspard  Bordet,  médecin  consultant  à  Evian, 
décédé  à  l'âge  de  79  ans.  —  J..e  D' Amat  (d’Amélie- 
les-Bains).  —  Le  médecin  général  Ferraton,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  ancien  directeur  du 
service  de  santé  de  la  première  armée.  —  Le  D''  Al¬ 
bert  Brion  [de  Strasbourg).  —  Le  D''  Brugirard  (de 
Monl-Saint-Léger,  Haute-Savoie).  —  Le  D''  Henri 
Castets  (de  Bordeaux).  —  Le  D''  Pierre  Frémont  (de 
Bacque-Ville-en-Caux).  —  Le  D''  Félix  Luccioni  (de 
Bordeaux).  —  Le  D"'  Meiffret  (de  Saint-Tropez).  — 
Le  D"  Fernand  Rivière  (de  Bordeaux). —  Le  D'' 
Paul  Sanerot  (de  Mâcon).  —  Le  D''  Moïse  Scemama 
de  Gialluly  (de  Montpellier).  —  Le  D''  Paul  Bourcet, 
ex-chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  décédé  à  l’âge  de  62  ans.  —  M.  le  médecin 
commandant  Emile  Plenquet,  stagiaire  à  l’Ecole 
supérieure  de  guerre,  décédé  à  Marseille.  —  Le  D'' 
Charrier,  conseiller  général  de  la  Charente-Infé¬ 
rieure.  —  Le  D''  Paul  Picot  (de  Lyon). 

Mariages 

M.  Jocelyn  Crouzet,  fils  du  D''  Crouzet,  décédé, 
et  M"”  Nora  Shortt.  —  M.  Michel  Boutin,  fils  de  M. 
Georges  Boutin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Madame,  et  petit-fils  de  M.  Henri  Rogier,  doc¬ 
teur  en  pharmacie,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M"“  Suzanne  Lapébie.  Nos  sinères  félicitations  et 
tous  nos  vœux  de  bonheur.  —  M.  Jacques  Boudou- 
resque,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M. 
le  D'  Boudouresque  (de  Saint-Bauzille-du-Putois), 
et  M"”  Marie  Lauze. 

Fiançailles 

M.  Bernard  Ménétrel,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté,  fils  du  D''  Louis  Ménétrel,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé,  et  M""  Aline  Montco- 
col;  —  M.  le  D''  Roger  Feldstein  et  M*'"  Jacqueline 
Bernheim.  —  M.  le  P''  agrégé  Marcel  Janbon  et  M”' 
Rose  Arcangel.  —  M"“  Madeleine  Jarosson,  belle- 
fille  de  M.  le  D’’ André  Martingay,  et  M.  Xavier 
Leinekugel  Le  Gocq. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Michel  Bayart  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Michelle.  — M.  Jean  Roux, 
interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  Madame,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Chantal.  —  M.  le 
D''  et  Madame  G.  Béal  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Henri. 


Hôpitaux  de  Paris 

Service  central  d’électro  radiologie  (hôpital  de  la 
Pitié). —  Des  places  d’attachés  libres  sont  réservées 
aux  docteurs  en  médecine  français  ou  étrangers  qui 
désireraient  se  perfectionner  en  électro-radiologie. 

Une  place  de  secrétaire  bénévole  est  également 
vacante. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  D''  Delherm, 
chef  du  service,  83,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  médicale  de  rbôpital  Saint-Antoine  (profes¬ 
seur,  M.  Maurice  Loeper;  assistant,  M.  André  Lemaire, 
agrégé)  —  Couiis  de  Vacances  1936.  —  Un  cours 
complémentaire  de  clinique  médicale  a  lieu  du  23 
juillet  au  15  octobre  les  mardis,  jeudis,  samedis 
à  11  heures  à  l’amphithéâtre  Hayem,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Boulin  et  Turpin,  agrégés;  Bariéty, 
Mollaret,  Boltanski,  Debray,  Decourt,  Degos,  Gar- 
cin,  de  Sèze,  Soulié,  médecins  des  hôpitaux;  Chene, 
Merklen,  Michaux,  Ollivier,  Perrault,  chefs  de  cli¬ 
nique  et  anciens  chefs  de  clinique  de  la  Faculté. 

Des  conférences  pratiques  de  séméiologie  et  de 
diagnostic  seront  faites  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  à  9  heures  30  par  M'*'  Riom,  MM.  Per¬ 
rault,  Gilbrin  et  Loisel,  chefs  de  clinique  de  la 
Faculté  et  par  MM.  Duchon  et  Lesure,  chefs  de 
laboratoire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1936-37  des 
cours  complémentaires  ci-après  dans  les  Facultés  de 
l’Université  de  Nancy  ; 

Médecine  légale  :  M.  Mutel,  1  heure  annuelle. 

Parasitologie  systématique  :  M.  Dombray,  1  heure 
annuelle. 

Maladies  mentales  ;  M.  Hamel,  1  heure. 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1936-37  des 
fonctions  ci-après  dans  les  Facultés  de  l’Université 
de  Nancy  ; 

1“  Agrégés  chargés  d'enseignement  :  Anatomie  : 
M.  Mutel.  —  Pathologie  générale  et  médecine  expé¬ 
rimentale  :  M.  Drouet.  —  Pathologie  externe  :  M. 
Guillemin.  —  Obstétrique:  M.  Vermelin. —  Patho¬ 
logie  interne  ;  M.  Abel.  —  Physiologie  du  travail  : 
M.  Merklen. 

2°  Agrégés  chefs  de  travaux  :  Chimie  :  M.  WollT. 
—  Histologie  :  M.  Florentin. 

3“  Chefs  de  travaux  :  Physique  :  M.  Lamy.  —  Ana- 
tomi’e  pathologique  :  M.  Watrin.  —  Anatomie  ;  M. 
Bleicher  (délégué). 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  D''  Pierre  Laumonier  a  été  nommé,  après 
concours,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 
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Hôpitaux  de  Nîmes 

Concours  d’internat.  —  Un  concours  pour  six  places 
d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le 
4  décembre  1936,  au  Centre  médical  de  Nîmes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30  novem¬ 
bre  1936. 

Le  nombre  des  places  pourra  être  modifié  au 
moment  de  l’ouverture  du  concours,  suivant  les 
besoins  du  service. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus: 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  P"'  Couvelaire, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  M.  le  D''  Gran- 
champ,  médecin-chef  des  postes,  télégraphes  et  télé¬ 
phones. 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Sénéchal,  chirurgien 
à  la  Maison  de  Nanterre;  M  le  D''Weiller,  de  Paris 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Santelli,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Sainte-Marie,  à  Shangaï;  M.  le  D'' 
Boisson,  de  Suresnes  ;  M.  le  D’’  Cahen,  chef  des 
services  médicaux  de  la  Caisse  interdépartementale 
des  assurances  sociales  de  la  Seine;  M.le  D''  Laver- 
gne,  de  Paris;  M.  le  P''  Oberling,  de  la  Faculté  de 
médecine;  M.  le  D''  De  Mets  (d’Anvers);  M.  le  D'' 
Bramard,  chirurgien  des  enfants  assisiés  à  Luzy 
(Nièvre);  M.  le  D’’  Calazel,  médecin  chef  du  dispen¬ 
saire  départemental  polyvalent  d’hygiène  sociale  de 
Foix;  M.  le  D’’  Chéry,  ophtalmologiste  à  Nancy;  M. 
le  D''  Davrinche,  directeur  du  sanatorium  de  Fran- 
conville;  M.  le  D’  Greiner,  maire  de  Ribeauvillé; 
M.  le  D’’  Lacassagne,  médecin  du  service  sanitaire 
de  Lyon;  M.  Fructus,  phermacien  à  Avignon  ;  M. 
Jacquet,  pharmacien  à  Limoges  ;  M.  Lapheme, 
pharmacien  à  Nègrepelisse. 

Oflaciers  de  l’Instruction  publique 

MM.  Aboulker  (d’Alger),  Barbier  (de  Dijon), 
Bernasconi  (d’Alger),  Bernheim  (de  Lyon),  Boulet 
(de  Montpellier),  Chûtellier  (de  Toulouse),  Cosse 
(de  Tours),  Dechaume  (de  Lyon),  Delauney  et  Di- 
diée  (de  Paris),  Drouet  (de  Nancy),  Dubecq  (de 
Bordeaux),  Dumolard  (d’Alger),  Dupas  (de  Lille), 
Eparvier  (de  Lyon),  Paix  (de  Tours),  de  Fénis  de 
Lacombe  (d’Hanoï),  Lagarenne  (de  Paris),  Lamarque 
(de  Montpellier),  Lefebvre  (de  Toulouse),  Leuret 
(de  Bordeaux),  Macquet  (de  Lille),  Manceau  (de 
Paris),  Moggi  (d’Alger),  Morel  (de  Lille),  Moureau 
(de  Bordeaux),  Piquet  (de  Lille),  Senipé  (de  Tou¬ 
louse),  Terracol  (de  Montpellier),  Vignoli  (d’Aix), 
Wertheimer  (de  Lyon). 

Officiers  d’académie 

MM.  Justin-Besançon  (de  Paris),  Carcassonne 


(d'Aix),  Cibert  (de  Lyon),  Créhange  (de  Nancy', 
Damodarin  (de  Pondichéry),  Desjacques  en  Enselme 
(de  Lyon),  Fumeau  de  Poitiers),  Giraud  (de  Paris). 

Mérite  maritime 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’’  Thomas,  médecin 
en  chef  de  2“  classe  de  la  marine. 

Service  de  santé  de  la  guerre 

M.  le  médecin-colonel  Canteret  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  18"  région;  M.  le 
médecin  général  Cazanove  est  nommé  directeur  des 
services  sanitaires  de  l’A.  E.  F. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  pharmacien-chimiste  de  1'"  classe  Daniany 
a  été  nommé,  après  concours,  professeur  agrégé  de 
chimie  et  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

Hôpitaux  coloniaux 

Les  concours  institués  par  le  décret  du  22  août 
1928  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux, 
et  de  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colo¬ 
nial  s’ouvriront  le  28  septembre  1936  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 
Sont  autorisés  à  se  présenter  à  ce  concours  : 

Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  et  les 
médecins  et  pharmaciens  commandants  présents  en 
France  ou  en  Algérie-Tunisie,  et  ayant  accompli  au 
moins  quatre  années  de  séjour  aux  colonies,  en 
Chine,  au  Maroc  ou  au  Levant. 

Les  médecins  et  pharmaciens  des  troupes  colo¬ 
niales  qui  désireraient  prendre  part  à  ces  concours 
devront  faire  parvenir  leur  demande,  par  la  voie 
hiérarchique,  au  ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3"  bureau),  avant  le  15  août 
1936  au  plus  tard,  en  indiquant  la  section  (médecine, 
chirurgie,  pharmacie). 

Ministère  du  Travail 

M.  le  D"  Renault,  membre  do  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  a  été  nommé  membre  de  la  Commission 
supérieure  des  maladies  professionnelles,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  D’  Netter,  décédé. 

Réunion  pédiatrique  de  l’Est 

La  réunion  pédiatrique  de  l’Est  tiendra  une  séance 
commune  avec  la  Société  belge  de  pédiatrie  et  la 
Société  de  pédiatrie  de  Genève,  le  dimanche  8  no¬ 
vembre  1936,  à  la  Clinique  infantile  de  Strasbourg, 
sous  la  présidence  du  P''  Caussade. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  :  «  Le  pro¬ 
nostic  éloigné  et  le  traitement  de  la  tuberculose 
primo-secondaire  de  l’enfant  ». 


Ucro 


AUCUNE 

ACCOUTUMANCE 
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Sont  envisagées  les  formes  récentes  de  l'infection 
tuberculeuse  de  l'enfant,  en  particulier,  le  complexe 
primitif  et  la  période  secondaire,  donc  à  l'exclusion 
des  tuberculoses  chirurgicales  et  cutanées  (lupus) 
ainsi  que  la  plitisie  pulmonaire. 

Lsi  discussion  portera  ; 

1°  Sur  les  facteurs  qui  exerçent  une  influence  sur 
l'évolution  de  la  maladie  pendant  cette  période. 

2“  Sur  l’avenir  éloigné  de  ces  enfants. 

3“  Sur  les  mesures  prophylactiques  et  thérapeu¬ 
tiques  qui  devont  être  recommandées  dans  ces  cas. 

La  séance  s’ouvrira  par  une  courte  mise  au  point 
de  la  question  qui  sera  immédiatement  suivie  des 
communications.  Chaque  orateur  est  libre  dans  le 
choix  de  son  sujet,  pourvu  qu’il  reste  dans  le  cadre 
des  trois  points  sus  mentionnés.  La  durée  des  com¬ 
munications  ne  devra  pas  dépasser  quinze  minutes. 

On  est  prié  d’annoncer  la  participation  à  la  dis¬ 
cussion  avec  l’indication  du  titre  des  communica¬ 
tions  au  D''  Woringer,  clinique  infantile  (hôpital 
civil,  Strasbourg),  avant  le  1'“'  octobre. 

Les  médecins  pourront-ils  exercer  après  65 

ans 

Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  d’administration  de 
la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  dans 
sa  séance  du  9  juillet  1936  au  sujet  de  la  proposition 
de  loi  Pomaret.  —  Le  Conseil  d’administration  de  la 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 
réuni  le  9  juillet  1936,  ayant  pris  connaissance  de 
l’article  3  de  la  proposition  de  loi  Pomaret  portant 
interdiction  aux  travailleurs  des  professions  libé¬ 
rales,  y  compris  les  médecins,  d’exercer  leur  profes¬ 
sion  à  partir  de  l’âge  de  65  ans,  sans  aucune  com¬ 
pensation  de  la  part  de  l’Etat. 

Considérant  que  l’obtention  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  exigé  à  juste  titre  pour  l’exercice 
de  la  profession  médicale,  a  nécessité  des  sacrifices 
matériels  considérables  et  des  études  secondaires 
et  supérieures  d’une  durée  moyenne  de  15  années; 
que  ce  diplôme  a  été  conféré  par  l’Etat  pour  une 
jouissance  illimitée  dans  le  temps  et  que  l’atteinte 
portée  à  cette  clause  fondamentale  constitue  une 


violation  unilatérale  de  l’engagement  de  fait  établi 
entre  l’Etat  et  le  détenteur  du  diplôme;  que  cette 
interdiction  du  droit  au  travail  revêt  un  caractère 
particulièrement  inique  en  ce  qu’il  frappe  une  géné¬ 
ration  de  médecins  qui,  pour  le  service  du  pays,  a 
subi  le  dommage  de  plus  de  quatre  années  de  guerre. 

Considérant  que  l’accroissement  continu  de  l’ex¬ 
périence  du  médecin  est  une  condition  essentielle 
de  la  valeur  des  services  qu’il  rend  â  la  santé  publi¬ 
que,  aux  malades  qui  continuent  à  se  confier  à  lui, 
et  à  l’enseignement  qu’il  donne  à  la  jeunesse  mé¬ 
dicale. 

Considérant  que  si  l’âge  doit  être  estimé  comme 
un  obstacle  prohibitif  aux  travaux  intellectuels  pri¬ 
vés,  il  est  inconcevable  qu’aucune  limite  ne  soit 
imposée  aux  hommes  publics  qui,  en  exerçant  le 
pouvoir  législatif  et  le  pouvoir  exécutif,  tiennent  en 
main  les  organes  vitaux  de  la  nation. 

Considérant  que  la  première  mesure  de  nature  à 
assurer  le  placement  immédiat  et  régulier  de  la 
jeunesse  française  devrait  être  la  restriction  des 
naturalisations  de  médecins  étrangers  qu’aucun  inté¬ 
rêt  général  ne  justifie. 

Proteste  contre  les  mesures  d’exécution  proposées 
comme  étant  contraires  à  la  raison,  à  la  justice  et  à 
l’intérêt  public. 

Demande  à  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français  de  faire  obstacle  de  tout  son  pouvoir 
à  ces  dispositions  de  la  proposition  de  loi  Pomaret. 

Décide  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  groupe¬ 
ments  parisiens  des  professions  libérales  intéressées 
en  vue  d’une  action  commune  énergique. 

A  la  mémoire  de  Jacquemaire-Clemenceau 

Une  plaque  sera  inaugurée  le  28  juillet  1936,  à 
11  heures  30,  rue  Jacquemaire-Clémenceau,  Paris 
(XV“),  à  la  mémoire  de  notre  regretté  collègue 
Jacquemaire-Clémenceau,  mort  victime  du  devoir 
professionnel. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Théoult.  8,  rue  Daoton.  Paria 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  31  (l'"'  Août  1936) 


A  vés  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

^  •  £  i  Balnéation  hjrpotensive 

Conseillez  une  cure  mizte  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

1  BAINS  LES  BAINS 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Pa/-is  Medical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D’’  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  absent  pendant  le  mois  de  juillet,  repren¬ 
dra  ses  eonsullalicns  le  3  août,  et  sera  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre.  -  M.  le  D'’  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint- Lazare,  C9,  rue  Roebe- 
chouart,  ne  s'absente  pas  de  Paris;  il  sera  donc  pré¬ 
sent  en  août  et  septembre. 

Dermatologie  et  syphili graphie.—  M.  le  D''  Lefèvre 
(Paul),  23,  avenue  Victor-Hugo,  sera  à  Paris  jus¬ 
qu’au  14  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris  à  partir  du 
15  juillet.  —  M.  le  D''  Babonneix,  médecin  de  l'iiô- 
pital  Saint-Louis  (annexe  Grancher),  50,  avenue  de 
Saxe,  est  absent  de  fin  juillet  au  !*"■  octobre.  — 
M.  le  P’’  Lemierre,  3,  rue  Rabelais,  sera  présent  à 
partir  du  1"  septembre.  —  M.  le  IV  Julien  Huber, 
médecin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée,  sera  pré¬ 
sent  en  août.  —  M.  le  D''  Ribadeau-Dumas,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière  (crèche) ,  23,  rue  François- 
PL  sera  absent  du  1"  août  au  15  septembre.  —  M. 
le  D''  Marcel  Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts  (G“), 
est  présent  à  Paris  durant  toutes  les  vacances.  — 
M.  le  P''  Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Laborde 
(8“),  est  présent  du  29  juillet  au  10  août.  —  M.  le  D'' 
Emile  Gilbrin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  38,  rue 
Lacépède  (5“),  est  présent  à  Paris  pendant  tout  l'été. 

Médecine  générale.  -  Enfants.  —  M.  le  D’’  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  est  présent 


à  Paris  du  15  juillet  au  10  septembre.  —  M.  le  D'' 
Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15‘'),  est 
présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  foie.  —  AL  Al- 
beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (1C“),  est 
présent  à  Paris  à  partir  du  l*''  août. 

Médecine  générale.  -  Neurologie.  —  M.  le  D'’  Jean 
Lereboullet,  51,  avenue  de  Breteuil  (7'-')  est  présent 
à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  des  voies  digestives. 
—  M.  le  D''  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfai¬ 
sance,  est  présent  à  Paris  jusqu’au  4  août. 

Médecine  générale.  -  Endocrinologie,  nutrition.  — 
M.  le  D''  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  21,  avenue  du  Président-Wilson  (16'=),  est 
présent  à  Paris  pendant  le  mois  d'août. 

Phtisiologic.  —  M'""  le  D''  Marcelle  Blanehy,  36, 
rue  Vaneau  (7"),  est  présente  à  Paris  à  partir  du 
24  juillet. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16'),  absent  du  12  juillet  au  l"  août, 
est  présent  à  Paris  en  août  et  en  septembre.  —  M. 
le  D'  Talheimer,  24,  avenue  Recteur  Poincaré,  est 
à  Paris  pendant  toutes  les  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7“) ,  est  présent  pendant  le  mois 
d’août. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  le  D' Marcel  Wis- 
ner,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux, 
64,  rue  de  Miromesnil,  est  présent  en  août  et  en 
septembre.  —  M.  le  D'  Jean  Guisez,  15,  rue  de 
Chanaleilles  (7"),  est  présent  à  Paris  du  25  juillet 
au  10  août. 

Electroradiologie.  —  M.  le  D'  René  Delapchier, 
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DO,  rue  de  Rennes,  est  présent  en  juillet  et  en  août 
et  absent  du  1“''  au  30  septembre. 

Nécrologie 

Le  D"  Louis  Champagne  (de  Vernouillet),  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d'honneur.  —  Le  D''  Sanerot  (de 
Mâcon).  —  M.  le  D''  Gabriel  Lachèze,  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  Michel  Lachèze,  M.  le  D''  et  Madame  Jean 
Laroche  font  part  de  la  mort  de  Madame  Gabriel 
Lachèze.  —  Madame  J. -B.  Chazaud,  mère  de  M.  le 
D''  René  Chazaud  et  tante  de-  M.  le  D''  P.  Relier.  — 
M"“  Jacqueline-Françoise  Sicol,  fille  de  M.  le  D'  et 
de  Madame  J. -R.  Sicot,  décédée  à  l’âge  de  six  mois. 
—  Le  D''  Jules  Morival  (de  Bailleul).  ■ —  Le  D'' 
Edmond  Congy  (de  Brie-Cpmte-Robert). —  Le  D'' 
Jules  Fouquet  (de  Paris).  —  Le  P''  LoukianofT,  de 
l'Institut  pour  le  perfectionnement  des  médecins  à 
Léningrad.  —  Le  D''  K.  M.  Nadkarni,  décédé  à 
Mangalore  (South  India)  à  l’âge  de  72  ans.  11  fonda 
en  1892  la  première  revue  médicale  mensuelle  de 
Bombay,  le  Doctors  Magazine-,  il  créa  ensuite  les 
revues  médicales  suivantes  :  Vlndian  medico-chirur- 
gical  Journal  et  le  Foreign  Magazine  Supplying 
Agency.  —  Le  D''  Alphonse  Borel,  décédé  à  Privas 
à  l'âge  de  83  ans;  il  était  le  père  de  M.  le  D'' Adrien 
Borel.  —  J..e  D''  Marins  Guyot  (de  Villefranche). 

Mariages 

M"®  Suzanne  Broquin-Lacombe,  fille  de  M.  le  D'' 
Broquin-Lacombe,  et  le  capitaine  de  Gonfréville, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M"”  Louise 
Raquet,  nièce  de  M.  le  P’’  D.  Raquet,  et  M.  Rémy 
Cyssau.  —  M.  Charles  Douay,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  E.  Douay,  ancien  chef 
des  travaux  gynécologiques  à  la  Faculté  de  Paris,  et 
M'‘“  Suzanne  Lemarchand.  —  M.  Jacques  Dugas, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"'  Jacqueline 
Lemière.  —  M.  le  D"'  G.  Rouhier,  chirurgien  des 
hôpitaux,  membre  'de  l’Académie  de  chirurgie,  et 
Madame  E.  d’Arras.  —  M.  le  D’’  A.  Appaix,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  et  M"”  Yvonne  Gaillard - 
Boyenval.  —  M.  le  D''  Robert  Cadéot,  médecin 
lieutenant  au  8'  régiment  de  tirailleurs  tunisiens,  fils 
de  M.  le  D''  et  de  Madame  Frédéric  Cadéot,  et  M"“ 
Micheline  du  Suau  de  la  Croix,  fille  de  M.  le  D'' et 
de  Madame  Paul  du  Suau  de  la  Croix.  —  M.  le  D'' 
René  Quermonne  et  M"'  Marie-Anne  Louvel. 

Fiançailles 

M"“  Yv«nne  Lelong,  fille  de  M.  le  D''  Lelong,  et 
M.  Jacques  Jonas.  —  M"”  Denise  Desforges,  fille 
de  M.  le  D'' Desforges,  professeur  à  l'Ecole  dentaire 
de  Paris,  et  de  Madame,  et  M.  Jacques  Loyer. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Aubert  font  part  de  la  nais¬ 


sance  de  leur  fils  Jean-Claude.  —  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  Maurice  Lescaux  font  part  de  la  naissance  de 
leurs  fils  Francis  et  Philippe  —  M.  le  D''  André 
Rollin,  chef  de  clinique  au  Quinze-Vingts,  et  Ma¬ 
dame,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jacque¬ 
line.  —  M.  le  D'’  et  Madame  René  Bagot  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Christine.  —  M.  le  D'' 
et  Madame  Vallette  (de  Strasbourg)  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Bertrand.  —  M.  le  D''  Marcel 
Schwob  et  M"""  le  D''  Marthe  Schwob-Netter  (de 
Mulhouse)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Ed¬ 
mond.  —  M.  le  D''  et  Madame  G.  Beaumont  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Christiane.  —  M. 
le  D''  et  Madame  Dupuy  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Cécile. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris  et  les  remplacements 
de  médecins 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  rappelle  aux  médecins 
de  Paris  et  de  province  l’existence  de  son  Service 
de  remplacements  qui  leur  a  rendu  si  souvent  d’uti¬ 
les  services. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  toujours 
français  et  observent  les  conditions  légales;  les 
décrets  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  la  loi 
de  1935,  sur  les  médecins  étrangers,  sont  parfaite¬ 
ment  respectés. 

L’Association  corporative  (8,  rue  Dante),  ne  fer¬ 
mant  jamais  pendant  les  vacances  (sauf  dimanches 
et  jours  fériés),  on  est  toujours  assuré  de  s’adresser 
à  elle  et  on  peut  lui  téléphoner  de  13  à  18  heures  30 
(Odéon  58-90). 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  arrêté  du  20  juillet  1936,  la  chaire  de  chimie 
biologique  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Alger  est  déclarée  va¬ 
cante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  22  juillet  1936,  a  été  créé  à  l’Université 
de  Strasbourg  un»  attestation  d’étnd»»  médicales 
spéciales,  mention  pédiatrie,  et  ont  été  réglementées 
.les  conditions  de  scolarité. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
de  bactériologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 


DO LO MA 
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et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  5  novembre 
1936  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 
J/emploi  de  chef  des  travaux  de  médecine  opéra¬ 
toire  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours  est  supprimé  à  dater  du  1" 
octobre  1936. 

Il  sst  créé  à  ladite  Ecole,  à  compter  de  la  même 
date,  une  chaire  de  médecine  opératoire  et  anatomie 
topographique. 

Hôpital  Saint-Michel  (Paris) 

Un  assistant  est  demandé  au  service  de  gastro- 
entérologie  de  l’hôpital  Saint-Michel.  Trois  mati¬ 
nées  par  semaine,  300  francs  par  mois.  Nomination 
après  6  mois  de  stage  dont  3  payés.  Ecrire  en  en¬ 
voyant  titres  au  D’’  Maurice  Delort,  1,  place  d’iéna. 
Paris  (16“). 

Hôpital  général  de  Nevers 

Un  concours  sur  titres  est  actuellement  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin  de  l’hôpital  de  Nevers, 
chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

Les  candidats  devront  avoir  déposé  leurs  titres 
et  diplômes  avant  le  15  septembre  1936. 

Ils  sont  priés  de  joindre  à  leur  lettre  de  candida¬ 
ture  leurs  titres  et  travaux  scientifiques,  notamment 
les  diplômes  et  stages  concernant  les  dilTérenls  labo¬ 
ratoires  où  ils  auront  pu  exercer  ainsi  que  la  preuve 
du  dépôt  de  leur  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  mé¬ 
decine  à  la  Préfecture  de  la  Nièvre, 

Ces  pièces  seront  déposées  sous  pli  cacheté  chez 
M.  le  Directeur  de  l’hôpital  de  Nevers. 

Hôpitaux  de  Tunis 

Après  concours,  M.  le  D’’  Bonan  a  été  nommé 
chef  de  service  à  l’hôpital  Ernest  Conseil;  M.  le  D' 
Lamarche  a  été  nommé  médecin  chef  du  service  de 
neurologie  à  l’hôpital  français;  M.  le  Benmussa 
a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital  civil 
français. 


Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Istin,  pharmacien-chi¬ 
miste  de  1'’“  classe  de  la  marine. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or  à  titre  posthume.  —  M.  Roclie,  in¬ 
terne  en  médecine  à  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Alban. 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  le  1)''  Foveau  dit  Fo- 
veau  de  Courmelles,  électro-radiologiste  à  Paris; 
M.  le  D’’  Leforestier,  médecin  à  Péronne. 

Médailles  d  argent.  —  M"'  le  D''  Brunei,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  du  Grau-du-Roi;  M""  le  D'' 
Dumas,  docteur  en  médecine,  ancienne  inierne  des 
hôpitaux  de  Toulouse;  M.  Grimoud,  interne  des 
hôpitaux  de  Toulouse;  M.  Vailhé,  interne  en  méde¬ 
cine  à  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Alban;  M.  Bader, 
externe  des  hôpitaux  de  Strasbourg;  M.  Roger,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Strasbourg;  M.  le  D’  Tour¬ 
nier,  interne  de  l’hôpital  de  Villeurbanne;  M.  Lan- 
geard,  faisant  fonction  d’externe  au  groupe  hospi¬ 
talier  Necker-Enfants  malades  (Seine);  M.  Richard, 
externe  à  l’hôpital  Claude-Bernard;  M.  le  D’’  Bri¬ 
ment,  médecin-chef  de  l’infirmerie  indigène  de 
Camp-Marchand  (Maroc);  M.  le  D’’  Mathieu,  adjoint 
au  médecin  régional  de  la  santé  et  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  à  Casablanca  (Maroc);'M.  le  D''  Mornas,  mé¬ 
decin-chef  de  l’infirmerie  indigène  de  Ben  Ahmed; 
M.  le  D’’  Vincent,  médecin-chef  du  groupe  sanitaire 
mobile  de  Meknès. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Plomion,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Troyes;  M.  Achard,  externe  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Marseille;  M.  Dusserre- 
Telmon,  interne  provisoire  en  médecine  à  l’hôpital 
de  la  Tronche  à  Grenoble;  M  le  D’  Fabre,  médecin 
cantonal  à  Virieu-sur-Bourbre  (Isère);  M.  le  D’’ 
l.ombard,  médecin  à  Vézelise;  M”“  Gressier,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon;  M.  Papillon,  externe 
des  hôpitaux  de  Lyon;  M.  Devernois,  faisant  fonc¬ 
tions  d’externe  à  l’hôpital  Trousseau:  M'''“  Gautier, 
faisant  fonctions  d’externe  à  l’hôpital  I-lérold;M. 
Gouffîer,  externe  à  l’hôpital  Trousseau;  M"'  Joos, 
externe  à  l’hôpital  Trousseau  ;  M.  Labarrère,  étu¬ 
diant  en  médecine,  remplaçant  d’externe  au  Nou- 
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veau-Beaujon  à  Clichy;  M,  Leroux,  externe  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié;  M.  Loiseau,  externe  à  l’hôpital 
Hérold;  M.  Schwartz,  interne  à  l’hôpital  Breton¬ 
neau;  M.  le  D''  Guyot,  médecin  à  Thaon. 

Service  de  santé  militaire 

Nominations.  —  Par  décision  du  20  juillet  1936, 
sont  nommés  :  assistants  des  hôpitaux  militaires  les 
médecins  capitaines  de  l’armée  active  ci-après  dési¬ 
gnés,  qui  reçoivent  les  affectations  suivante,  avec 
la  mention  «  service  »  : 

Section  de  médecine.  —  M.  Faure,  du  11“  régi¬ 
ment  de  cuirassiers  à  Paris,  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Val-de-Grâce,  à  Paris;  M.  Paraire,  de  la 
base  aérienne  n»  131  à  Tours,  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris; 
M.  Duval,  de  18“  bataillon  de  chasseurs  alpins  à 
Grasse,  affecté  à  l’hôpital  militaire  Desgenettes,  à 
Lyon;  M.  Duran,  du  5“  bataillon  de  dragons  portés 
à  Lyon,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon;  M.  Henry,  du  55“  régiment 
d’artillerie  à  Fontainebleau,  affecté  à  l’hôpilal  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

Section  de  cmnunGiE.  —  M.  Surmely,  du  19' 
corps,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  à  Paris;  M.  Ormières,  des  troupes 
du  Maroc,  affecté  à  l’hôpital  militaire  Desgenettes, 
à  Lyon;  M.  Anthoine,  médecin  adjoint  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire,  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris;  M. 
Delvoye,  du  19“  corps  d’armée,  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon;  M.  Sif- 
fre,  du  67“  régiment  d’infanterie,  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

Section  d’électeoradiolocie.  —  M.  Protar,  de 
l’infirmerierhôpital  du  camp  de  la  Valbonne,  affecté 
à  l’hôpilal  militaire  Desgenettes,  à  Lyon:  M  Conté, 
du  3"  régiment  du  génie,  affecté  à  l'hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce,  à  Paris;  M.  Nègre,  du  15“  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  algériens,  affecté  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

Ces  officiers  rejoindront  leur  nouvelle  affectation 
le  1"  octobre  1936. 

Admissibilité  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. _ 

Section  de  médecine.  —  Lyon  [Ecole  da  Service  de 
santé  militaire]  31  août  1936.  MM.  Arnoult,  Arra- 
gain,  Benoist,  Berger,  Boileau,  Camou,  Capdeville, 
Cochinard,  Cruaud,  Daniélou,  Duchesne,  Favier, 
Flachaire,  Franceschi,  Hosotle,  Labansat,  Lazerges, 
Léculée,  Maillefert,  Maurin,  Michel,  Pédelahore, 
Pellenc,  Pézerat,  Picard,  Porra,  Rey-Musy,  Rey- 
naud,  Roberjot,  Roy,  Terneau,  Tillier,  Valette,  Van 
Huffel,  Zicavo,  Aeberhardt,  Arnoux,  Beaufort,  Boil- 
let.  Boiteux,  Bouvier,  Bruchon,  Celle,  Choffez, 
Courtois,  Debucquet,  Drevon,  FervoL,  Fouchef, 
Gautheret.  Girard-Madoux,  Greneaux,  Guedj,  Guil¬ 


laume,  Hudelot,  Humbert,  Huol,  Issert,  Laflaquière, 
Laurent!,  Maître,  Méry,  Munier,  Ogier,  Picq,  Pon- 
chon.  Pré,  Prince,  Richard,  Rigal,  Roy,  Sauzède, 
Schmuck,  Schott,  Sournia,  Teil. 

Nancy  [hôpital  militaire)  3  septembre  1936.  —  MM. 
Grandjean,  Heintz,  du  Mesnil,  Schmitler, Voegtlin, 
W'^ahl,  Beltrando,  Hissler,  Kintz,  Pottier,  Robert, 
Ruzié,  Sclimiitz,  Veltin,  Waulhier. 

Paris  [hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de- 
Grâce),  5  septembre  1936.  —  MM.  Amiable,  Auger, 
Bardy,  Boucheron,  Bourdinaud,  Combet,  Desprez, 
Dubois,  Gontier,  Le  Borgne,  Legeais,  Lorcy,  Mases, 
Renard,  Saint-Félix,  Tétart,  Touboul,  Uchan,  Ver- 
haeghe.  Villa,  Baixas,  Bémelmans,  Bernard,  Ber- 
tein,  Bongrand,  Bourdon,  Cardon,  Darsy,  Doce- 
risy,  Delaruelle,  De  Rudder,  Desjardin,  Doussot, 
Dufour,  Durand,  Eyquem,  Ferry,  Flandin,  Fri¬ 
bourg-Blanc,  Gaveau,  Grivel,  Henry,  Huraux,  .lon- 
quères,  I.acombe,  Lévy  (A.),  Lévy  (P.),  Mallet, 
Mazas,  Michard,  Michel,  Palmier,  Pelage,  Piednoir, 
Pierre,  Rénaux,  Renevey.  Robert,  Ronflet,  Sélosse, 
Sureau,  Tauzin,  Thierry,  Vivarès,  Vivès. 

Rennes  [hôpital  militaire).  10  septembre  1936.  — 
MM.  Anglade,  Bélrom,  Brémond,  Cavalin,  Cho- 
chon.  Chrétien,  Collos,  Col,  Courapied,  Dijonneau, 
Duval,  Grosbois,  Guyader,  Heuls,  Lancien,  Lan¬ 
glois,  Le  Bras,  Leclère,  Le  Gall,  l^e  Mour,  Idabot, 
Lijour,  Mahé,  Marol,  Quémener,  Raoul,  Rondreux, 
Saillour,  Saugrain,  Vaillant,  Valet,  Bannetel,  Bocé, 
Collin,  Corre,  Corolleur,  Gilard,  Lasserre,  Le  Ma¬ 
telot,  Salou,  Sicard,  Youinou. 

Bordeaux  [direction  du  Service  de  santé,  caserne 
Pelleport,  11,  rue  de  Cursol),  l(i  septembre  1936.  — 
MM.  Achiary,  André,  Armand,  Aury,  Bache-Ga- 
brielsen,  Bernazeau,  Bloch,  Boidron,  Boileau,  Bus- 
cail,  Calmon,  Chabellard,  Chaussai,  Coulure,  Da- 
meron,  Domarque,  Dubourg,  Duizabo,  Durand, 
Dusseau;  Duthil,  Fouanon,  Gilbert-Desvallons,  Go- 
bin,  Humbert,  Imbaud,  Lacoulure-Dugué,  Lucrèce, 
Mérouze;  Montiès,  Moras,  Orlhlieb,  Pellé,  Rippe, 
Robert,  Savattier,  Tardieu,  Verdier,  Vignéras,  Ghe- 
nilleau,  Coirault,  David,  Dubois,  Guyard;  I.anta, 
Limouzin,  Philippon,  Prat,  Sinan,  Tallier,  Valet. 

Toulouse  (hôpital  militaire),  18  septembre  1936.  — 
MM.  Adda,  Alaize,  Barrié,  Caux‘  Dufayet,  Figa- 
rède,  Fourcade,  Gaspéri,  Kaydel,  Porcq,  Thut, 
Albert,  Aniar,  Astre,  Bédok,  Bourdet,  Carbonne, 
Délègue,  Delpont,  Dubarry,  Favarel,  Frézières, 
Gorostis,  Imbert,  Pédoussaul,  Reverdy,  Rossignol, 
Seigneurie,  Vabre. 

Montpellier  [faculté  ac  médecine),  21  septembre  1936. 
—  MM.  Bardie,  Lapeyssonnie,  Le  Saux,  Morér, 
Pontich,  Rolland,  Vigo,  Barlhès,  Bellemin,  Benoît, 
Doyer,  Gaillard,  Dulieu,  Gontier,  Merle. 

Marseille  [hôpital  militaire)',  23  septembre  1930.— 
MM.  Amouroux,  Aulheman,  Autric,  Besle,  Besseige, 
Bruère-Dawson,  Carli,  Caron,  Chauvet,  Chiozza, 
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Colonna,  Davin,  Doussol,  Duluc,  Eniperaire,  Fer¬ 
rand,  Ginésy,  Guibert-Germain,  Habay,  Lecalvé, 
Légier,  Lesnard,  l.uciani  (D.),  Luciani  (P.)>  Mar¬ 
tin,  Méchali,  Michat,  Moreau,  Otter,  Perrot, 
Quentel,  Ranianantsoa ,  Renner,  Ricaud,  Rispe, 
Rosat,  Rossi.  Rouayrenc,  Runacher,  Salvadory, 
Seux,  Vallini,  Yivié,  Gornian,  Jacquinet,  Rainaut, 
Sebegoum,  Villoutreix,  Vola. 

ECTiON  DE  l’HAEMACiE.  —  Fes  épreuTes  orales  et 
pratiques  auront  lieu  à  Paris  (hôpital  niilitaiic 
du  Val-de-GràceJ,  le  3  septembre  1936,  pour  M. 
Vallantin;  le  4  septembre  1936,  pour  MM.  Billeranc, 
Carnet.  Charbonnier,  Colas,  Duclos,  Duizabo,  Gay, 
Koechlin,  Larvor,  Marsas,  Rispallah,  Stcffen,  Thé- 
veneau. 

Ecole  française  de  stomatologie 

Après  deux  années  de  scolarité  et  examens  pi o- 
baioires,  ont  obtenu  le  diplôme  de  l’Ecole  française 
de  stomatologie  ; 

M.  Aillet,  M"”  Rintzler,  MM.  Guérin,  Cahana, 
Bouyssou,  Teyssoii,  Cernéa,  M"'“  Sérot,  Courrier, 
Stéren,  M.  Marcus. 

Ont  obtenu  le  diplôme  avec  la  mention  «  Bien  »  : 
MM.  Delpont,  Fieux,  Carlier,  Vigier. 

A  obtenu  ce  même  diplôme  avec  mention  «  Très 
bien  »  :  M.  Lehuche. 

Maison  de  santé  de  Charentoh 

Une  place  d'interne  en  médecine  est  vacante  au 
service  de  psychiatrie  du  D''  Baruk  à.  la  Maison 
nationale  de  santé  de  Charenton.  LeS  candidats  sont 
priés  de  s’adresser  à  la  direction  de  cet  établisse¬ 
ment,  57,  Grande-Rue,  Saint-Maiitice  (Seine). 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Saint-Quentin 

Jja  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Saint-Quentin  est  déclarée 
ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
jours,  à  compter  du  22  juillet  1936,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  du 
personnel,  l"'  bureau),  leur  demande  accompagnée 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  permet¬ 
tant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques, 
administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions 
antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français  et, 
en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  le  préfet 
qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues  par  l’arti¬ 
cle  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935,  relative  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Us  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 


naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date. 

Jje  traitement  alloué  s’élève  à  20.000  francs  pal¬ 
an,  il  s’y  ajoute  des  indemnités  complémentaires 
s’élevant  à  un  total  de  30.000  francs.  Le  titulaire  du 
poste  n’est  pas  autorisé  à  faire  de  la  clientèle. 

Médecin  adjoint  de  l’assistance  médicale  in- 

digène  en  Afrique  occidentale  françaisa 

Candidats  admissibles  —  MM.  Roger  Charbon¬ 
nier  et  Prosper  Cormaly. 

Sanatoriums  publics 

M.  Reumaux,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  la  Bucaille  à  Alincourt  (Seine-et-Oise),  a  été 
nommé,  sur  sa  demande,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  de  Saint-Sever  (Calvados). 

M.  Schouller,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Saint-Sever  (Calvados),  a  été  nommé,  sur  sa 
demande,  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Saint- 
Gobain  (Aisne). 

M.  Augé,  médecin  directeur  du  sanatorium  de  la 
Grolle-Sainl-Bernard  (Charente),  a  été  nommé  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  de  la  Bucaille  à  Ain- 
court  (Seine-et-Oise). 

M.  Thorain,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la 
Chapelle-Saint-Mesmin  (Loiret),  a  été  allècté  au 
sanatorium  de  Saint-Sever  pour  la  période  16  juillet- 
16  août  1936;  au  sanatorium  de  la  Grolle-Saint-Ber- 
nard  (Charente),  à  dater  du  16  août  1936. 

M"®  Fié,  médecin  adjoint  au  sanatorium  interdé¬ 
partemental  d'Hauteville  (Ain),  a  été  nommée,  sur 
sa  demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la 
Chapelle-Saint-Mesmin  (Loiret). 

M"”  Renié  a  été  nommée  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  interdépartemental  d’Hauteville  (Ain). 

M'""  Canto,  médecin  adjoint  au  sanatorium  d’Hel- 
fault  (Pas-de-Calais),  a  été  nommée,  sur  sa  demande, 
médecin  adjoint  au  sanatorium  interdépartemental 
de  Saint-Gobain  (Aisne). 

M"‘“  Rougier-Barbet  a  été  nommée  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorium  du  département  du  Rhône,  à 
Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Sanatorium  Vancauwenberghe  à  Zuydcoote 

Par  arrêté  du  ministre  la  Santé  publique  en  date 
du  22  juillet  1936,  M.  le  D'' Gérard  et  M"'  le  D'' 
Nigoul  ont  été  nommés  médecins  assistants  au  sana¬ 
torium  national  Vancauwenberghe,  à  Zuydcoote. 

Dispensaires  polyvalents  du  Kef  et  de  Sfax 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  Direction 
de  l’Intérieur  pour  la  Bomination  de  deux  médecins 
chefs  de  dispensaires  polyvalents. 

Les  candidats  devront  être  : 


- : - - 

SEDATIF  NERVEUX 
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LIQUIDE-  COMPRIMES-  AMPOULES 

à  Uase  (le  :  OIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSÛUIAME  -  IHTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  25,  RUE  JASMIN  ■  PARIS  (1G') 
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Français  ou  Tunisiens. 

2"  Agés  de  moins  de  40  ans  à  la  date  du  concours. 

3“  Pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
d’Fjtat  français. 

4“  Avoir  satisfait  aux  obligations  militaires. 

5"  Etre  pourvus  d’un  certificat  d’aptitude  physi¬ 
que  délivré  par  deux  médecins  assermentés. 

Les  candidats  devront  justifier  d’une  préparation 
suffisante  de  leur  spécialité  par  des  travaux  scienti¬ 
fiques,  des  stages  ou  des  services  antérieurs. 

Les  dossier.s  devront  être  déposés  à  la  Direction 
de  l'Intérieur  (service  de  la  santé  publique)  avant  le 
15  octobre  1936,  dernier  délai. 

Bourses  d’études  à  l’Institut  Carlo  Forlanini, 

à  Rome 

Le  gouvernement  italien  a  décidé  d’accorder,  pour 
l’année  1936-1937,  6  bourses  d’études  à  l’Institut 
Carlo  Forlanini,  à  Rome. 

Ces  bourse.s,  mises  au  concours,  d’une  valeur  de 
3.000  lires  chacune,  plus  la  nourriture  et  le  loge¬ 
ment,  doivent  servir  à  faciliter  le  stage  des  médecins 
à  l’Institut  “  Carlo  Forlanini  ”,  à  Rome.  Ce  séjour 
se  répartira  sur  l’année  universitaire  (du  15  novem¬ 
bre  au  15  juillet),  c’est-à-dire  huit  mois  interrompus 
par  les  vacances  usuelles. 

Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à 
l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de 
jeunes  médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes 
de  la  tuberculose  et  désirant  se  perfectionner  dans 
cette  branche.  . 


L’attrihuiion  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la  pro¬ 
chaine  session  du  Comité  exécutif  de  l'Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  qui  doit  se  réunir  le 
lundi  7  septembre  1936,  à  Lisbonne. 

Les  médecins  français,  désireux  de  participer  à  ce 
concours  sont  invités  à  adresser  leur  demande  ac¬ 
compagnée  des  renseignements  sur  leur  ,'ige,  leurs 
titres,  leur  expérience  professionnelle,  etc...,  au 
siège  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6®),  avant 
le  20  août  1936. 

Médaille  du  D"  Pasteau 

M.  le  D''  Pasteau  doit  présider  le  Congrès  fran¬ 
çais  d’urologie  d’octobre  1936.  Le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l'Association  française  d’urologie  a 
pensé  que  nulle  occasion  n’était  plus  favorable  pour 
lui  témoigner  la  reconnaissance  de  l’Association 
dont  il  a  assumé  le  secrétariat  pendant  trente  ans. 

Au  cours  du  Congrès,  à  une  date  qui  sera  ulté¬ 
rieurement  fixée,  sa  médaille  exécutée  par  le  Maître 
graveur  Dammann,  grand  prix  de  Rome,  sera  remise 
au  D''  Pasteau. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
une  reproduction  de  la  médaille.  Prière  d’envoyer 
les  souscriptions  par  chèque,  chèque  postal  (Paris 
599),  ou  mandat,  au  trésorier,  M.  Georges  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6“). 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Deuton.  Parti 


PARIS  MÉDICAL 


(8  Août  1986) 


I 


A  vos  Hypertendus,  à  ros  Artério-ScIéreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  SaintColomban 


BAINS-les-BAINS  (Vo.k..) 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publiera  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermalo-vénéréologie. —  M.  le  D’’  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  absent  pendant  le  mois  de  juillet,  a  repris 
ses  consultations  le  3  août,  il  est  présent  à  Paris 
en  août  et  septembre.  —  M.  le  D'' Belgodère,  méde¬ 
cin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Rocliecliouart, 
ne  s’absente  pas  de  Paris;  il  est  donc  présent  en 
août  et  septembre. 

Dermatologie  et  syp/iiligrapliie .  —  M.  le  D''  Lefèvre 
(Paul),  23,  avenue  Victor-ilugo,  est  à  Paris  jus¬ 
qu’au  14  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris  à  partir  du 
15  juillet.  —  M.  le  D''  Babonneix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  (annexe  Grancher),  50,  avenue  de 
Saxe,  est  absent  de  fin  juillet  au  1”''  octobre.  — 
M.  le  P''  Lemierre,  3,  rue  Rabelais,  sera  présent  à 
partir  du  1“''  septembre.  —  M.  le  D’’  Julien  Huber, 
médecin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée,  sera  pré¬ 
sent  en  août.  — M.  le  D''  Ribadeau-Dumas,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière  (crèche) ,  23,  rue  François- 
I'"',  sera  absent  du  l"’’  août  au  15  septembre.  —  M. 
le  D'’  Marcel  Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts  (6”), 
est  présent  à  Paris  durant  toutes  les  vacances.  — 
M.  le  P'  Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Laborde 
(8“),  est  présent  du  29  juillet  au  10  août.  —  M.  le  D'' 
Emile  Gilbrin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  38,  rue 
Lacépède  (5“),  est  présent  à  Paris  pendant  tout  l’été. 
—  M.  le  D’’  Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe, 
est  présent  jusqu’au  !"■  septembre. 


Médecine  générale.  -  /infants.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinct,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  est  présent 
à  Paris  du  15  juillet  au  10  septembre.  —  M.  le  D'' 
Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15'),  est 
présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  foie.  —  M.  Al- 
beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16‘j,  est 
présent  à  Paris  à  partir  du  l'^août. 

Médecine  générale.  -  Neurologie. —  M.  le  D'Jean 
Lereboullel,  51,  avenue  de  Breteuil  (7')  est  présent 
à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  -  Maladies  des  voies  digestives. 
—  M.  le  D'  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfai¬ 
sance,  est  présent  à  Paris  jusqu’au  4  août. 

Médecine  générale.  -  lindocrinologie,  nutrition.  — 
M.  le  D'  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  21,  avenue  du  Président-Wilson  (16'),  est 
présent  à  Paris  pendant  le  mois  d’août. 

l’htisiologic.  —  M‘"“  le  D'  Marcelle  Blanchy,  36, 
rue  Vaneau  (7“),  est  présente  à  Paris  à  partir  du 
24  juillet. 

Chirurgie.  —  M.  le  D'  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16'),  absent  du  12  juillet  au  1"  août, 
est  présent  à  Paris  en  août  et  en  septembre.  —  M. 
le  D'  Talbeimer,  24,  avenue  Recteur  Poincaré,  est 
à  Paris  pendant  toutes  les  vacances. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Paul  J.  Petit,  19,  rue 
de  Bourgogne  (7') ,  est  présent  pendant  le  mois 
d’août. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  le  D' Marcel  Wis- 
ner,  assistant  d’oto-rbino-laryngologie  dos  hôpitaux, 
64,  rue  de  Miromesnil,  est  présent  en  août  et  en 
septembre.  —  M.  le  D'  Jean  Guisez,  15,  rue  de 
Chanaleilles  (7'),  est  présent  à  Paris  du  25  juillet 
au  10  août. 
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Electroradiologie.  —  M.  le  D"  René  Delapcliier, 
90,  rue  de  Rennes,  est  présent  en  juillet  et  en  août 
et  absent  du  1“'  au  30  septembre. 

Nécrologie 

Le  D''  Robert  Charlet  et  son  fils,  externe  des 
hôpitaux,  décédés  au  cours  d’un  accident  d'aviation. 
— -Le  !)'■  A.  Stieffel. —  Le  D"  Gabriel  Rerger  (de  la 
Bédoule). —  Le  D''  .loseph  Daurand  (de  Valréas). 

—  Le  D''  Joseph  Rillaux  (de  Saint-Quentin).  —  Le 
D''  Pierre  Gaillard  (de  Cancale).  —  Le  D''  Roger 
Charrier  (de  Miranibeauj. —  Le  D''  Julien  Coste 
(de  Tassin).  —  J.e  D"  Julien  Raynier  (de  Belpech). 

—  Le  D"  André  Roche  (de  Marseille).  —  Le  D'’ 
Georges  Thiry  (de  Nancy)., —  Le  D''  Joseph  Mazin 
(de  Solignac).  —  Le  D’’  Fernand  Dubois  (de  Dessi¬ 
nes,  Belgique). 

Mariages 

M.  le  D’’  Marcel  Astraud,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  et  Madame  Maxime  Abeille-Chatin.  — 
M‘'"  Jacqueline  Armand  Olivier,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M.  le  D’’  André  Dufour,  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté. 

Naissances 

M.  le  D"  et  Madame  Stanislas  Playoust  font  part 
de  la  naissance  de  leur  filleFrançoise  —  M.  Jacques 
Cousin,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  libre  de 
Lille,  et  Madame,  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Jacques. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  La  première  épreuve 
écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l'externat  et  la 
nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi  12  octo¬ 
bre  193(5,  à  9  heures,  au  Parc  des  expositions  (stand 
50),  Porte  de  Versailles,  Paris  (15®).  (Entrée  des 
candidats  :  Porte  de  Versailles). 

l,es  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  13  à  17  heures,  depuis  le  lundi  7  sep¬ 
tembre  jusqu’au  jeudi  24  septembre  1936  inclusi¬ 
vement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu 
les  compositions  écrites,  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  cons¬ 
tatant  leur  inscription  au  concours. —  Les  candidats 
sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger 
leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille 

M.  Moitessier,  professeur  de  chimie  médicale,  est 
admis  à  la  retraite  à  compter  du  13  septembre  1936. 


Par  arrêté  ministériel,  M.  Imbert  a  été  renouvelé 
comme  doyen  de  la  Faculté  jusqu’à  la  cessation  de 
ses  fonctions  de  professeur. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  12  octobre  1936, 
à  9  heures  du  matin,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
pour  le  recrutement  de  douze  élèves  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie.  La  liste  d’inscription  sera 
close  le  28  septembre  à  18  heures. 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  19  octobre  1936, 
à  9  heures  du  matin,  dans  les  locaux  de  l’annexe  de 
la  Faculté  de  médecine,  rue  Auguste-Blaiiqui,  n“  92,. 
pour  le  recrutement  de  trente-cinq  élèves  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  La  liste  d’inscription  sera  close  le,  5  octobre 
1936,  à  18  heures. 

Pour  tous  renseignements  concernant  ces  deux 
concours,  pour  les  inscriptions  et  le  dépôt  des  dos¬ 
siers  réglententaires  s’adresser  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  9, 
rue  Lafon,  à  Marseille. 

Légion  d’honnei^r 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandent  :  M.  le  D''  Bablon, 
médecin  colonel,  sous-directèur  du  service  de  santé 
de  la  2“  région;  M.  Prospèr  VS^eil,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  du  service  de  la  transfusion  à  l’hôpi¬ 
tal  Tenon,  à  Paris;  M.  le  médecin-général  Duguet, 
de  la  section  de  réserve;  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Huleux,  de  la  8'  région  ;  M.  le  médecin 
colonel  Doreau. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D''  Régnard,  médecin 
de  la  Fédération  nationale  des  plus  grands  invalides 
de  guerre;  MM.  les  D"  Fortuné  Bec  (d’Avignon); 
Marie  Descamps,  vice-président  du  Conseil  dépar¬ 
temental  d’hygiène  de  la  Somme,  à  Amiens;  Marcel 
Gallois,  président  du  Syndicat  général  des  médecins 
urologistes  français,  à  Paris;  Joseph  Marsan,  chi¬ 
rurgien  assistant  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  Paris  ; 
Jacques  Mawas,  directeur  du  laboratoire  d’ophtal¬ 
mologie  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  au  Collège  de 
France  ;  Georges  Rosenthal,  médecin  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale,  à  Paris;  Georges  Tour- 
neux,  chirurgien  assistant  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse;  Villa,  3°  région;  Ranzy,  17'  région  ; 
Gazettes,  17“  région;  Bénard,  20“  région;  Trollat, 
18“  région;  Humbel,  5“  région  ;  Fourmentin,  l"  ré- 
gion;.Nurdin,  7“  région;  F^abregat,  17“  région;  Josse, 
19“  corps;  Laporte,  de  Paris;  Pascal,  de  Paris; 
Monraisse,  13“  région;  Landou,  11“  région;  Robert, 
9“  région;  Malartic,  15“  région;  Severac,  9“  région; 
Cade,  14“  région;  Cerise,  de  Paris;  Jousset,  18“  ré¬ 
gion;  Golat,  4“  région;  Benjamin,  18“  région;  Perie, 
17“  région. 
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Sont  noirunés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D''*  Edouard  Bar¬ 
rai,  médecin  de  l’hopital-hospice  de  Vaison  (Vau¬ 
cluse);  Louis  Bolot,  médecin  radiologue  à  Senlis; 
Jules  Corset,  médecin  de  l’hôpital  civil  thermal  de 
Vichy;  Moyse  Créhange,  vice-président  de  la  Com¬ 
mission  sanitaire  de  l'arrondissement  de  Briey,  à 
Nancy;  René  Donnezan,  médecin  chef  des  services 
d’études  d’électro-radiologie  des  hospices  de  Per¬ 
pignan;  Adolphe  Dudefoy,  vice-président  du  Con¬ 
seil  départemental  d’hygiène  d’Eure-et-Loir,  à  Char¬ 
tres;  Etienne  Guérin,  au  Chesne  (Ardennes);  Geor¬ 
ges  Leclercq,  àChatou  (Seine-et-Oise),  médecin  des 
écoles;  Pierre  Louit  (Paris);  Jacques  Marlz,  direc¬ 
teur  du  Bureau  d’hygiène  de  Chalon-sur-Saône, 
Marie  Monéger,  à  Egletons  (Corrèze);  Marius  Mo- 
zer,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  maritime  de 
Berck;  Jean  Paris,  chef  de  service  de  chirurgie 
femmes  et  de  la  maternité  de  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes; 
Raoul  V\^eill  (Paris);  M.  Coliez  Robert,  médecin 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  23  ans 
de  pratique  médicale  très  distinguée.  S’est  consacré 
avec  un  dévouement  tout  particulier  à  la  lutte  anti¬ 
cancéreuse  et  a  effectué,  au  cours  de  ses  recherches 
scientifiques,  des  expériences  dangereuses.  Titres 
exceptionnels;  Magimel-Pelonnier ;  Lavoine,  3“  ré¬ 
gion;  Galippe,  15“  région;  Simon,  de  Paris;  Noël, 
20“  région;  Giron,  de  Paris;  Castelli,  19“  corps; 
Barbaux,  3“  région;  Blatin,  13“  région;  Genairon, 
13“  région;  Serre,  13“  région;  Morère,  18“  région; 
Poissonnier,  13“  région  ;  Dufils,  9“  région  ;  Jais,  19“ 
corps;  Caillebar,  17“  région;  Aubry,  20“  région; 
Binet,  19“  corps;  Eynard,  14“  région;  Dourthe,  18“ 
région;  Rimey,  7“  région;  Guichou,  17“  région; 
Trillat,  14“  région;  Poisson,  15“  région;  Fontaine, 
de  Paris;  Binet,  9“  région;  Proust,  8“  région;  Nico¬ 
las,  11“  région;  Sauve,  3“  région;  Le  Droumaguet, 
11“  région;  Parenteau,  18“  région;  Gauthier,  3“  ré¬ 
gion;  Postagni,  15“  région;  Hostalrich,  15“  région; 
Laparra,  18“  région;  Sauvan,  15“  région;  Peiffert, 
Iro  région;  Juif,  8“  région;  Sahut,  13“  région;  Mi¬ 
chel,  15“  région;  V\^attez,  l™  région;  Bettinger,  6“ 
région;  Dana,  19“  corps;  Huguet,  15“  région;  Gau¬ 
tier,  4“  région;  Pfeiffer,  2“  région;  Legal-Lassalle, 
4“  région;  Barbier,  11“  région;  Marcou,  16“  région; 
Besson,  du  ^aroc;  Cerutti,  14“  région;  Guichard, 
14“  région;  Cbastel,  2“  région;  Chevallier,  6“  ré¬ 
gion;  Masson,  14“  région;  Faveret,  5“  région;  Jac¬ 
quot,  20“  région;  Jullian,  15“  région;  Panou,  6“  ré¬ 
gion;  Bourdeaux,  de  Paris;  Durantet,  13“  région; 
Marx,  de  Paris;  Lugnier,  6“  région;  Dumont,  20“ 
région;  Hutin,  20“  région;  Brettmon,  de  Paris;  Bes- 
sière,  20“  région;  Baude,  7“  région;  Triller,  15“  ré¬ 
gion;  Salle,  3“  région;  Clap,  15“  région;  Lauze,  15“ 
région;  Violle,  de  Paris;  Faivre,  de  Paris;  M.  le 
médecin  capitaine  Poirier;  M.  le  médecin  capitaine 


Cauchard;  M.  le  médecin  capitaine  Martel;  M.  le 
médecin  capitaine  Bonnet. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
à  Paris,  le  lundi  12  octobre  1936,  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls 
médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant, 
au  moment  de  leur  inscription,  moins  de  55  ans 
d’âge  et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de  services. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  (bureau  des  Etablissements  départementaux 
d’assistance,  annexe  Est  de  ITlôtel-de-Ville,  2,  rue 
Lobau,  2“  étage,  pièce  227),  de  10  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures,  du  lundi  7  septembre  au  samedi  19 
septembre  1936  inclus  (sauf  dihianclies  et  jours  fé- 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pour¬ 
ront  demander  leur  inscription  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  directeur  est  vacant  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Saint-Alban  (Lozère),  par  suite 
du  départ  de  M‘"“  Masson. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l'asile  public  d’aliénés  de  Lorquin  (Moselle),  par 
suite  du  départ  de  M.  Duchêne. 

Institut  Pasteur  de  Tunis 
M.  Etienne  Burnet,  ancien  directeur-adjoint  de 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  expert  à  l’Organisation 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  vient  d’être 
nommé  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  où 
il  succède  à  Charles  Nicolle,  dont  il  a  été  le  colla¬ 
borateur  et  l’ami. 

Ministère  des  Colonies 

MM.  les  D”  Cormaty  et  Charbonnier  ont  été 
reçus  au  concours  pour  l’emploi  de  médecin  stagiaire 
de  l’assistance  médicale  indigène  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française. 

La  retraite  des  fonctionnaires 

La  Chambre  a  voté  le  projet  de  loi  suivant  : 

«  Le  gouvernement  est  autorisé,  jusqu'au  1““  octo¬ 
bre  1936,  à  modifier  par  décrets  pris  en  conseil  des 
ministres  toutes  dispositions  législatives  ou  régle¬ 
mentaires  relatives  à  la  mise  à  la  retraite  et  à  la 
limite  d’âge  des  fonctionnaires  civils  et  militaires, 
agents  des  services  publics  et  des  collectivités  pu¬ 
bliques  ». 
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Deux  amendements  de  M.  Edouard  Soulier  (Seine) 
ayant  pour  but,  le  premier  de  soustraire  aux  décrets 
les  membres  du  Conseil  d’Etat,  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  et  de  la  Cour  des  comptes,  le  second  de  défen¬ 
dre  les  profcsseui's  de  1"^  classe  de  l'enseignement 
supérieur,  ont  été  repoussés. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin- 
chef  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  de 

la  Haute-Saône 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin-chef  spécialisé,  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale  de  la  Haute-Saône.  Il  aura  lieu  à 
la  Préfecture  de  Vesoul,  le  l'"’  octobre  1936. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français, 
pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
et  âgés  de  moins  de  45  ans  à  la  date  du  1“'’  octobre 
1936. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la  Préfecture  de  la  Haute-Saône  (cabinet 
du  Préfet)  avant  le  15  septembre  1936. 

Ils  devront  s’engager,  en  cas  de  nomination  : 

a)  à  se  consacrer  uniquement  à  ses  fonctions 
(examens  cliniques  radiologiques  et  bactériologiques 
des  tuberculeux  et  des  malades  suspects  de  tubercu¬ 
lose)  dans  les  dispensaires  de  Gray,  Lure  et  Vesoul, 
et,  éventuellement  de  Luxeuil  et  d’Héricourt  et  ser¬ 
vice  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  dans 
ces  dispensaires. 

b}  à  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  (toutefois  il 
pourra  être  appelé  en  consultation  par  les  médecins 
du  département). 

c)  à  rester  en  fonctions,  dans  le  département  de 
la  Haute-Saône,  pendant  une  durée  minima  de 

d]  en  cas  de  démission,  ou  de  nomination  à  un 
autre  poste,  après  le  délai  de  trois  ans  ci-dessus 
indiqué,  à  continuer  à  assurer  le  service  dans  le 


département  de  la  Haute-Saône,  pendant  trois  mois 
au  minimum. 

e)  en  cas  de  cessation  de  ses  fonctions,  pour  quel¬ 
que  motif  que  ce  soit,  à  ne  pas  s’installer  comme 
médecin  praticien,  dans  le  département  de  la  Haute- 
Saône,  avant  un  délai  de  cinq  ans. 

filage  :  Le  médecin-chef  des  dispensaires  sera 
soumis  à  un  stage  payé  de  six  mois,  avant  d’être 
titularisé  dans  ses  fonctions. 

Traitement  et  indemnités  :  Le  traitement  attaché  à 
la  fonction  de  médecin-chef  des  dispensaires  d'hy¬ 
giène  sociale  est  fixé  à  38.000  francs  par  an,  avec 
augmentation  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans, 
jusqu’au  maximum  de  46.000  francs. 

A  ce  traitement  s’ajouteront  ; 

1“  une  indemnité  forfaitaire  annuelle  pour  frais  de 
déplacements  fixée  à  10.000  francs. 

2°  une  indemnité  de  résidence  et,  les  cas  échéant, 
une  indemnité  pour  charges  de  famille,  égales  aux 
indemnités  de  même  nature  allouées  au  personnel 
de  la  Préfecture. 

Retraite-.  Le  médecin-chef  des  dispensaires  pourra, 
sur  sa  demande  : 

a)  Etre  admis  à  participer  à  la  Caisse  départemen¬ 
tale  des  retraites,  dans  les  conditions  et  limites  d’âge 
prévues  par  le  règlement  départemental  (retraite  à 
65  ans,  après  25  ans  de  service,  c’est-à-dire  verse¬ 
ments  à  partir  de  40  ans  d'âge  au  maximum). 

b)  Ou  en  cas  d’impossibilité  (plus  de  40  ans  d’âge), 

il  pourra  constituer  sa  retraite  par  versements  à  la 
Caisse  nationale  des  retraites,  avec  participation 
pour  moitié  (et  au  maximum  pour  une  somme  an¬ 
nuelle  de  1.500  francs)  du  Comité  départemental 
d’hygiène  sociale.  * 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  TuâcuLT.  8,  rue  Danton.  Paria 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Varia  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  a  repris  ses  consultations.  —  M.  le  D'' 
Belgodère,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  G9,  rue 
Rochechouart,  ne  s’absente  pas  de  Paris. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D'’  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D'' 
Babonneix,  médecin  de  l'hôpilal  Saint-Louis  (annexe 
Grancher),  50,  avenue  de  Saxe,  est  absent  de  fin 
juillet  au  1“''  octobre.  —  M.  le  P''  Lemierre,  3,  rue 
Rabelais,  sera  présent  à  partir  du  1“''  septembre.  — 
M.  le  D''  Julien  Huber,  médecin  des  hôpitaux,  36, 
rue  du  Colisée,  est  présent.  —  M.  le  D''  Ribadeau- 
Dumas,  médecin  de  la  Salpêtrière  (crèche) ,  23,  rue 
François-P',  sera  présent  à  partir  du  15  septembre. 

—  M.  le  D''  Marcel  Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts 
(6“),  est  présent  à  Paris  durant  toutes  les  vacances. 

—  M.  le  D''  Emile  Gilbrin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  38,  rue  Lacépède  (5“),  est  présent  à  Paris  pen¬ 
dant  tout  l’été.  —  M.  le  D''  Henri  Schaeffer,  170,  rue 
de  la  Pompe,  est  présent  jusqu’au  l'"'  septembre. 

Médecine  générale.  -  Enfanta.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8‘),  est  présent 
à  Paris  jusqu’au  10  septembre.  —  M.  le  D''  Maurice 
Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15®),  est  présent 
à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  /oie.  —  M.  Al- 
beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16“),  est 
présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Neurologie.  —  M.  le  D®  Jean 


Lereboullet,  52,  avenue  de  Breteuil  (7®)  est  présent 
à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Endocrinologie,  nutrition.  — 
M.  le  D®  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  21,  avenue  du  Président-Wilson  (16®),  est 
présent  à  Paris  jusqu’au  1®®  septembre. 

Médecine  générale.  -  7’ransfusion .  —  M.  le  D®  S. 
Bachman,  11,  rue  de  Pétrograd  (8®)  (Europe  55-00) 
est  présent  à  Paris. 

Phtiaiologie.  —  M'"®  le  D®  Marcelle  Blanchy,  36, 
rue  Vaneau  (7®),  est  présente  à  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D®  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16®),  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D® 
Talheimer,  24,  avenue  Recteur  Poincaré,  est  à  Pa¬ 
ris  pendant  toutes  les  vacances. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D®  Marcel  Wis- 
ner,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux, 
64,  rue  de  Miromesnil,  est  présent  à  Paris. 

Electroradiologie.  —  M.  le  D®  René  Delapehier, 
90,  rue  de  Rennes,  est  présent  jusqu’au  1®®  sep¬ 
tembre. 

Nécrologie 

Le  D®  Théodore  Villette  (de  Dompierre-les- 
Eglises).  —  M.  le  médecin-colonel  Paul  Baron  (de 
Nice).  —  ].e  D®  Arthur  Hahnloser  (de  Cannes).  — 
M.  le  pharmacien-colonel  Cheyssial  (de  Nice).  — 
Le  D®  Oskar  Vulpius,  orthopédiste  allemand  bien 
connu,  tué  dans  un  accident  d’automobile  à  l’âge  de 
69  ans.  —  Le  D®  Gaston  Lévy,  décédé  accidentelle¬ 
ment  dans  son  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  à  l’âge  de  32  ans.  —  M.  Wray  Lloyd  (de 
Rio-de-Janeiro),  membre  de  l’International  Health 
Division  de  la  Rockefeller  Foundation.—  Le  P®M.M. 
Bock,  directeur  de  la  chaire  de  la  tuberculose  au  2® 
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Institut  de  médecine  de  Léningrad.  —  Le  P"  Luigi 
Devoto  (du  Bureau  International  du  travail).  —  Le 
D''  Faugère,  sénateur  de  la  Dordogne.  —  Le  méde¬ 
cin-colonel  en  retraite  Bassompierre,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  médaille  mili¬ 
taire.  —  Le  D"  Lynne  A.  Hoag  (Etats-Unis).  —  Le 
D'’ M.-S.  Jamet  (de  Blangy-le-Château). —  Le  D’’ 
Imcien  Bernard,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le 
D''  Depas  (de  Liège).  —  Le  D’’  Prosper  Pein,  pro¬ 
fesseur  honoraire  au  lycée  Henri  lY . 

Mariages 

M. Jacques  Carnot,  sous-lieutenant  au  8“  régiment 
d'infanterie,  fils  de  M.  le  P"  Paul  Carnot,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Madame  Paul  Carnot,  et  M""'  Ginette 
Godard,  fille  de  M.  Louis  Godard,  ingénieur  en  chef 
des  Ponts-et-Chaussées,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  et  de  Madame  Louis  Godard.  Nos  sym¬ 
pathiques  félicitations  à  M.  et  M‘"“  Paul  Carnot  et 
nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés.  —  M"® 
Raymonde  Toubon,  externe  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  et  M.  le  D''  Georges  Monfort,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Marseille.  —  M"'  Gaby  Guiot  et  M.  Jean 
Roure.  —  M‘'“  Paule  Bautru  et  M.  le  D''  Joseph 
Berthier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mar¬ 
seille,  médecin  des  hôpitaux. —  M‘'“  Jeanne  Mathieu 
et  M.  le  D''  Ph.  Cerati,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Faculté  de  Beyrouth. 

Fiançailles 

M'‘“  Geneviève  de  Framond,  fille  de  M.  le  D''  de 
Framond,  député  de  la  Lozère,  et  M.  Raymond 
Guihal.  ■ —  M"‘’'A.-M.  Joyeux,  fille  de  M.  le  D"'  et 
de  Madame  Joyeux  et  M.  Jacques  Ranque,  interne 
des  hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M.  le  D’’  et  de 
Madame  A.  Ranque. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Jacques  Odinet  font  part 
de  là  naissance  de  leur  fille  Colette.  Nos  sincères 
félicitations.  —  M.  le  D’'  et  Madame  Jean  Nocton 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Brigitte.  — 
M.  le  LP  et  Madame  Laffineur-Deligne  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Jacques.  —  M.  le  médecin- 
capitaine  et  Madame  Cosset  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Bernard.  —  M.  le  D''  et  Madame  P. 
Barbry  et  M.  le  P"  Besson  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  et  petit-fils  Hubert. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens.  —  Auix  très  important.  —  Les  délais 
mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune 
consignation  en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne 
peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 


Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tous  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq 
jours  qui  précèdent  l’affichage  delà  première  épreuve 
de  chaque  année  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

1"  Anciiîn  iiKGiME  d’études  —  Les  consignations 
pour  les  difl'érents  examens  probatoires  du  Doctorat 
en  médecine  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  11°  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi 
et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  1"''  octobre 
1936. 

].a  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est 
fixée  au  mardi  25  mai  1937. 

2°  Nouveau  hégime  d'études.  —  Session  d’octobre 
1936.  —  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1936,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la 
session  d’octobre  1936,  sont  informés  que  les  épreu¬ 
ves  des  2“,  3“,  4“  et  5“  examens  de  fin  d’année 

auront  lieu  à  partir  du  13  octobre  1936  (consulter 
en  octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n"*  2  et  3),  les 
jeudi  !“'■  et  vendredi  2  octobre  1936,  de  9  heures  à 
11  heures  et  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1936-1937 .  —  MM.  les  étudiants 
doivent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du 
4  au  16  janvier  1937. 

Les  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en 
instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obli¬ 
gatoirement  se  présenter  au  Secrétariat  en  même 
temps  que  leurs  camarades  afin  de  se  faire  mettre 
en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un 
examen  peut  être  faite  soit  par  correspondance,  soit 
par  une  tierce  personne. 

/î.vamens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront 
s'inscrire  tous  les  lundi  et  mardi  à  chacun  des  trois 
examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux, 
du  1“^  octobre  1936  au  25  mai  1937. 

3°  77iàse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  se¬ 
ront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  1“''  octobre  1936. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  sou¬ 
tenance  de  la  thèse  est  fixée  au  15  juin  1937. 

Le  dépôt  des  manuscrits  au  Secrétariat  sera  sus¬ 
pendu  le  5  juin.  Il  reprendra  le  28  juin  pour  l’année 
scolaire  1937-1938. 

N. -B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
carte  d’immatriculation  munie  d’une  photographie 
aux  guichets  n°“  2  et  3  chaque  fois  qu’ils  consignent 
pour  un  examen. 

Immatriculation,  inscriptions.  —  I.’  Immatricula¬ 
tion.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté 
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(travaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  biblio¬ 
thèque,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’imma¬ 
triculation  (décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office.  Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande. —  Ne  sont  imma¬ 
triculés  que  sur  leur  demande  : 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscrip¬ 
tions  réglementaires;  2“  les  docteurs,  les  étudiants 
français  ou  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux 
travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’im¬ 
matriculation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  210  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen 
sans  être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux 
dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscrip¬ 
tions  trimestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n““  2  et  3), 
pour  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  15  heures,  et  au  guichet  n°  4  pour  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  libres,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  de  14  à  16  heures. 

(1)  1/immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année 
courante.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 
Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspon¬ 
dance,  ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  et  les  livrets  individuels  délivrés  aux 
étudiants  sont  strictement  personnels.  Ces  pièces  ne 
peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

IL  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  !“■  au  31 
octobre,  dernier  délai,  de  9  heures  à  midi. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

1°  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès-scien- 
ces,  de  docteur  ès-lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou 
titre  d’agrégé  de  l’enseignement  secondaire  (hom¬ 
mes,  femmes)  et  certificat  d’études  P.  C.  B.). 

2“  Acte  de  naissance  sur  timbre. 

3“  Consentement  du  père  ou  du  tuteur  si  l’étudiant 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
timbré  à  4  francs)  doit  indiquer  le  domicile  du  père 
ou  du  tuteur  dont  la  signature  devra  être  légalisée 
(la  production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si 
l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou  de  son 
tuteur) . 

4“  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  éta¬ 
bli  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de 
la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

5“  Extrait  du  casier  judiciaire. 


Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence 
personnelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1936-1937,  les  inscriptions  trimestrielles  seront 
délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9 
à  11  heures  et  de  midi  à  15  heures,  au  secrétariat 
(guichets  n"“  2  et  3).  Les  deux  premières  inscrip¬ 
tions  de  l’année  seront  prises  cumulativement  : 

!“'■  et  2“  trimestres,  du  8  au  24  octobre  1936. 

3®  trimestre,  du  5  au  21  avril  1937. 

4®  trimestre,  du  5  au  21  juillet  1937. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  labo¬ 
ratoires  de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux 
étudiants  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions 
trimestrielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs 
inscriptions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  ins¬ 
criptions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en 
dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La  demande 
devra  être  rédigée  sur  papier  timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par  man¬ 
dataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  sont 
attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions 
d’interne  et  d’externe  pendant  le  trimestre  précédent . 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée, 
pour  manque  d'assiduité  et  de  travail,  par  décision 
de  la  Commission  scolaire.  La  décision  est  défini¬ 
tive.  L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été  refusée 
ne  peut  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir 
le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établisse¬ 
ment. 

liste  des  Prix  à  décerner  en  1936  (Bourses  de  fon¬ 
dation,  DONS  ET  LEOS,  BOURSES  MUNICIPALES).  — 

J. -A.  Sicard  (25.000  francs)  :  Une  ou  deux  bourses 
dans  le  but  de  favoriser  et  de  diffuser  des  recher¬ 
ches  médicales,  soit  par  travail  de  laboratoire, 
cours,  publication,  soit  par  voyages  d’études,  sé¬ 
jour  dans  un  laboratoire  ou  service  déterminé  en 
France  où  à  l’Etranger.  Indiquer  de  la  façon  la  plus 
précise  les  recherches  ou  missions  poursuivies,  en 
y  joignant  toutes  les  justifications  et  attestations 
nécessaires.  15  octobre  1936. 

Bernheim  (950  francs)  :  Récompense  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (étudiants 
français,  russes  ou  polonais).  15  octobre  1936. 

.Segond  (6.000  francs)  ;  Bourses  à  des  internes 
ayant  fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours 
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d'adjuval  ou  ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie. 
15  octobre  1936. 

Prix  Beliier  (4.000  francs)  :  Prix  «  biennal  »  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de 
pathologie  médicale.  15  octobre  1936. 

Déroulède  (900  francs)  :  Récompense  de  travaux 
ayant  trait  à  l’étude  du  cancer.  15  octobre  1936. 

Monthyon  (2.500  francs)  :  Récompense  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1935. 
15  octobre  1936. 

Girard  (3.200  francs)  ;  Prix  à  un  étudiant  pourvu 
de  douze  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des 
recherches  pour  découvrir  un  médicament,  sérum, 
etc...,  susceptible  d’atténuer  en  France  les  ravages 
causés  par  les  maladies  contagieuses.  15  octobre 
1936. 

Barbier  (3.500  francs)  :  Prix  en  faveur  de  la  per¬ 
sonne  qui  inventera,  une  opération,  des  instruments, 
des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  méca¬ 
niques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieur 
à  tout  ce  qui  a  été  imaginé  précédemment.  15  octo¬ 
bre  1936. 

Cbateauv illard  (3.500  francs)  :  Prix  au  meilleur 
travail  sur  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours 
de  l’année  précédente  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises).  31  janvier  1937. 

Jeunesse  (2.000  francs)  :  Prix  au  meilleur  ouvrage 
sur  l’Hygiène.  15  octobre  1930. 

Leri  ^1.350  francs)  ;  Prix  à  un  auteur  de  nationa¬ 
lité  française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affec¬ 
tions  des  os  et  articulations,  publié  au  cours  de 
l’année  1935.  15  octobre  1936. 

Anonyme  (4.000  francs)  :  Bourses  à  des  étudiants 
méritants  et  sans  fortune.  15  octobre  1936. 

Rigoui  (800  francs)  ;  Récompense  de  la  meilleure 
thèse  de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de 
bactériologie.  15  octobre  1936. 

Desmazes  (9.000  francs)  :  Récompense  du  meilleur 
traité  sur  l’influenza.  15  octobre  1936. 

Lannelongue  (600  francs)  :  Aide  à  un  étudiant  en 
médecine  momentanément  dans  la  gêne.  15  octobre 
1936. 

De  Boihschild  (2.600  francs)  :  Bourses  à  deux  étu¬ 
diants,  de  préférence  israélites.  15  octobre  1936. 

Carville  (1.500  francs)  :  Deux  bourses  au  profit 
de  deux  étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortu¬ 
nés.  15  octobre  1936. 

Demarle  (800  francs)  :  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant.  15  octobre  1936. 

De  Trémont  (2.400  francs)  ;  Prix  annuel  à  un  étu¬ 
diant  méritant  et  sans  fortune.  15  octobre  1936. 

Véret  (650  francs)  :  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune. 

Hervieux  (3.600  francs)  :  Aide  à  deux  étudiants 
méritants  et  sans  fortune.  15  octobre  1936. 

Dieulafoy  (6.800  francs)  ;  Bourses  à  trois  étudiants 


français  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés. 
15  octobre  1936. 

Seligmann  :  Bourse  de  10.000  francs  destinée  à 
soigner  un  externe  des  hôpitaux  de  3”  année  ou  un 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose 
débutante. 

Legs  Marjolin  :  Remboursement  total  ou  partiel 
des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine 
français  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris 
s’étant  fait  remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude 
et  ayant  recueilli  avec  soin  les  observations  dans 
leur  service  (joindre  à  la  demande  les  certificats  des 
chefs  de  service).  15  octobre  1936. 

Serge-Henri  Salle  (180  francs)  :  Achat  d’ouvrages 
se  rapportant  aux  sciences  médicales  qui  seront 
attribués  à  un  externe  de  la  Charité.  15  octobre 
1936. 

Faucher  •.  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais 
de  scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  fran¬ 
çais  et  deux  étudiants  polonais.  15  octobre  1936. 

Legs  Malterre  :  Aide  à  un  ou  plusieurs  étudiants 
français  méritants  ou,  sans  fortune.  15  oclobre  1936! 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  francs 
(sauf  pour  les  Pupilles  de  la  Nation)  et  accompa¬ 
gnées,  soit  d’un  état  de  situation  de  fortune,  soit  du 
travail  ou  de  l’appareil  à  récompenser,  devront 
parvenir  à  M.  le  Doyen,  au  plus  tard  aux  dates 
mentionnées  ci-dessus, 

Bouiisiîs  MuNiciPALiis.  —  Ces  bourses  ont  pour 
objet  de  venir  en  aide,  aux  étudiants  méritants  et 
peu  fortunés.  Elles  sont  réservées  en  principe,  aux 
étudiants  fréquentant  les  cours  de  la  Faculté  depuis 
un  an  au  moins.  Les  candidats  doivent  être  nés 
soit  à  Paris,  soit  dans  le  département  de  la  Seine, 
où  les  parents  doivent  y  être  domiciliés  depuis  cinq 
ans  au  moins  au  15  octobre  1936. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté. 

Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  Faculté  de 
médecine  a  organisé,  l’an  dernier,  une  visite  médi¬ 
cale  pour  les  étudiants  qui  commencent  leurs  études. 

Elle  se  propose  de  reprendre,  cette  année,  la 
même  organisation. 

Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  MM. 
les  étudiants  sont  instamment  priés  de  se  rendre  à 
la  convocation  qui  leur  sera  adressée.  Cette  visite 
médicale  est  faite  dans  leur  intérêt  :  trop  de  jeunes 
étudiants  tombent  sérieusement  malades  au  début  de 
leurs  études  médicales  pour  qu’il  ne  soit  pas  de  leur 
devoir  d’aider  leurs  Maîtres  dans  la  protection  de 
leur  santé.  Cette  visite  est  surtout  orientée  vers 
l’examen  de  l’appareil  respiratoire  et  vise  particu¬ 
lièrement  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est 
faite  par  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  chefs  de 
consultation,  sous  la  haute  direction  des  professeurs 
de  la  Faculté  et  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 
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Toutes  les  précautions  seront  prises  pour  que  le 
secret  médical  soit  strictement  respecté.  Si  les  étu¬ 
diants  le  désirent,  les  résullals  de  leur  examen  mé¬ 
dical  pourront  êlre  communiqués  à  leurs  parents  ou 
au  médecin  de  leur  famille. 

Le  Doyen,  convaincu  que  cette  visite  médicale 
donnera  d’excellents  résultats,  ne  doute  pas  que  les 
étudiants  ne  répondent  à  l’appel  qu’il  leur  adresse, 
au  nom  de  leurs  Maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  19 
octobre,  à  l’hôpital  Laënnec  (consultation),  à  ‘2.0 
heures  et  demie.  Les  étudiants  seront  convoqués 
individuellement  au  moment  de  leur  inscription. 

Hôpitaux  de  Nancy 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  aura  lieu 
le  19  octobre  1936. 

Le  concours  de  l’externat  le  23  octobre  1936. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Un  concours  pour  la  nomination  de  2  chirurgiens- 
adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi 
19  novembre  1936,  à  l’Hospice  Général,  à  16  b.  30. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direc¬ 
tion,  enclave  de  l’Hospice  Général,  où  ils  pourront 
prendre  connaissance  du  règlement  détaillé,  la  liste 
sera  close  le  24  octobre  1936,  à  18  heures.  Passé  ce 
délai  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  une  place  d’interne  provisoire  en  médecine, 
aura  lieu  le  jeudi  12  novembre  1936.  Les  épreuves 
commenceront  à  16  h.  30  à  l’Hospice  Général,  salle 
des  séances. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  27  octobre 
1930,  à  18  heures  au  plus  lard. 

Un  concours  pour  l’attribution  de  trois  places 
d’internes  titulaires  en  pharmacie  dans  les  hô]>ituux 
de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  26  novembre  1936.  Les 
épreuves  commenceront  à  9  heures  du  matin,  à  l’Hos¬ 
pice  Général,  salle  des  séances. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direc¬ 
tion,  enclave  de  l’Hospice  Général,  au  plus  tard  le 
mardi  10  novembre,  à  18  heures.  Passé  ce  délai, 
aucune  inscription  ne  sera  admise. 

Hôpitaux  de  Tours 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  aura  lieu 
les  12  et  13  octobre  1936. 

Le  concours  de  l’externat  les  19  et  20  octobre  1936. 

Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  les  6  et  7 
octobre  1936. 

Sanatorium  public 

M"“  le  D''  Fournier  a  été  nommée  médecin-adjoint 
au  sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 


Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

An  grade  d’oijicicr  :  M.  le  D’’  Gaud  (de  Rabat). 
Sont  nommés  : 

An  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Emile-Zola 
(administration  des  .lournaux  officiels  de  Paris); 
Toulotle  (de  Sainl-Hilaire-le/.-Cambrai);  ^'ivant  (de 
IMonaco);  Flayssac  (de  Treignac). 

Distinctions  honorifiques 
Croix  des  services  militaires  volontaires.  —  Croi.v  de 
clauxe  :  M.  le  D’’  Lardenois. 

Croij:  de  2'^  clause  :  MM.  les  D''*  ].,.  Simonin,  P. 
Reaussarl,  F.  Gault,  A.  Latarjet,  J.  Pernod,  M. 
Codeau,  J.  Lenoir,  R.  Tournier-Lasserve,  M.  Jean- 
din,  A.  Poirier,  P.  Petit. 

Croi.r  de  3''  classe  :  MM.  les  l)’'”  P.  l.avat,  G. 
Berges,  .1.  Doazan,  P.  Allamgny,  A.  Poirot,  P. 
Bourgeois,  G.  Faulong,  M.  Fay,  R.  Dalsace,  R. 
Masse,  P.  Camus,  J.,  Hauteforl,  R.  Faure,  G.  Peri- 
neau,  E.  Marteret,  E.  Pestel,  G.  Haton,  R.  Delap- 
chier,  P.  Bruzon,  ,1.  Bonhoure,  de  Bergne-Lagarde, 
E.  Peyre,  J.  Didry,  de  Douet,  A.  Soûlas,  P.  Le¬ 
grand,  C.  Maffe'i,  F.  I.emiere,  H.  Rabeau,  A.  Du- 
fieux,  A.  Coui'be,  H.  Kahn-Morel,  G.  Raboui'din, 
J.  Descamps,  M.  Monnier,  A.  David,  .1.  Fourmen- 
tin,  J  J.eclercq,  E.  l.ainvereyns  de  Rosendaele,  G. 
Bernard,  '\^.  Castel,  C.  Desouller,  A.  Danthuile, 
L.  Vieilledeni,  R.  Landrieux,  P.  l.,emoine,  M.  t)n- 
vry,  A.  Le  Rasle,  R.  Auboyer,  G.  Idcourl,  G.  Pa- 
nis,  A.  Aweng,  A.  Mairet,  M.  Druhen,  E.  Lhopital- 
lier,  F.  Faugeron,  F.  Lory,A.  I)ubreuil,A.  Raynal, 
C.  Mercier,  M.  David,  H.  Briand,  L.  Roger,  P. 
Gerest;  R.  Fournier,  E.  Franck  de  Préaumonl,  L. 
Gibert,  L.  l’oncel,  F.  Barloli,  H.  Hermann,  J.  Of- 
fret,  E.  Vallès,  Fanton  d'Andon,  F.  Chapus,  Y. 
Truc,  .1.  Livon,  M.  Berteaux,  M.  Monzat  de  Surel 
de  Saint-Julien,  M.  Chartier,  M.  Marceillac,  G. 
Hormis,  H.  Laporte,  J.  Calvei,  P.  Guichot.  H.  Las¬ 
serre,  P.  Imbaïul,  .1.  Creignou,  M.  Perrin,  O.  Melz- 
ger,  M.  Cœurdaeier,  ]..  Hainault,  A.  Lelouch,  M. 
Descuns,  G.  Sfez,  11.  Renaud,  "i'.  Clarion-Gallois, 
J.  Michel,  Ij.  Plande-Larroude,  P.  Martinet,  L.  Ser- 
geani,  S.  Paris,  de  Bernard  de  Seigneurens,  A.Tru- 
chetet,  G.  Slibio,  M.  Gensolien,  P.  Desobry,  M. 
Jacques,  Sabrie. 

Service  de  santé  militaire 
Nomination.  —  M.  le  médecin  général  Worms  au 
Centre  des  Hautes  Elude.s  militaires  est  nommé,  à 
compter  du  !"■  septembre  1936,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  l'“  région  à  Lille. 

Assistants. des  hôpitaux  militaires.  —  Section  de  mé¬ 
decine.  —  M.  Faure,  afl’ccté  à  l’hôpital  militaire 
d'inslruclion  du  Val-de-Gràce  ;  M.  Paraire,  afl’eclé 
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à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-GrAce; 
M.  Duval,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon;  M.  Durai),  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon;  M. 
Henry,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce. 

Section  de  chirurgie.  —  M.  Surmely,  affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grike  ; 
M.  Ormières,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes,  à  Lyon;  M.  Anthoine,  affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grûce ; 
M.  Delvoye,  aflecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon  ;  M.  Siffre,  affecté  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

Section  d'électroradiologie.  —  M.  Protar,  affecté  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon; 
M.  Conte,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce;  M.  Nègre,  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Promotions.  —  Par  décret  en  date  du  25  juillet 
1936,  ont  été  promus  pour  compter  du  l"'  août  1936; 

Au  grade  de  médecin  principal:  M.  Bonnet,  méde¬ 
cin  de  l™  classe,  en  remplacement  de  M.  Arrighi, 
admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  P”  classe  :  M.  Bellonne, 
médecin  de  2“  classe,  en  remplacement  de  M.  Bon¬ 
net,  promu. 

•Liste  des  médecins  autorisés  à  subir  les  épreuves  des 
concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  les 
Ecoles  de  médecine  navale.  —  Les  médecins  de  l"" 
classe  dont  les  noms  suivent  sont  autorisés  à  subir 
les  épreuves  des  concours  annoncés  au  ./otirnal  offi¬ 
ciel  des  14  novembre  1935  et  21  mai  1936  pour  les 
emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  Ecoles  de 
médecine  navale  qui  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime 
Sainte-Anne,  à  Toulon,  le  22  septembre  1936  : 

1.  Ecole  piuncipale  du  Sbuvice  de  santé  de  la 


MAliiNE.  —  Physiologie,  hygiène  et  médecine  légale  : 
M.  Beauchesne,  en  service  à  Toulon. 

IL  Ecoles  annexes.  —  A.  Histologie  et  embryolo¬ 
gie  aux  Ecoles  annexes  de  Brest  et  Rochefort  :  MM. 
Laffere,  en  service  à  Cherbourg;  Duquaire,  en  ser¬ 
vice  à  Toulon;  Gaudin,  en  service  à  Bizerte. 

B.  Physiologie  et  séméiologie  au.x  Ecoles  annexes 
de  Rochefort  et  Toulon  :  MM.  Jaffry,  en  service  à 
Orly;  Chertin,  en  service  à  Cherbourg;  Bacquet, 
du  croiseur  Marseillaise. 

Tous  ces  officiers  devront  être  rendus  à  Toulon 
le  21  septembre  1936. 

Ministère  du  Travail 

Il  est  institué,  au  ministère  du  Travail,  une  Com¬ 
mission  chargée  de  préparer  le  barème  prévu  à 
l’article  10  (§  2)  du  décret-loi  susvisé,  qui  doit  être 
soumis,  pour  avis,  à  la  section  permanente  du  Con¬ 
seil  supérieur  des  assurances  sociales. 

Sont  nommés  membres  de  cette  Commission  : 

MM.  les  P''*  Terrien,  Lemaître,  Carnot,  Gougerot, 
Mocquot,  Brindeau,  Mathieu,  Bezançon,  Loeper, 
Clerc,  de  la  Facilité  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  D"  Alajouanine,  Fey,  agrégés. 

MM.  les  D"  Cibrie,  Hilaire,  Perret,  O’Followel. 

Le  secrétariat  de  la  Commission  sera  assuré  par 
M.  le  D''  Sibut,  assisté  de  M.  Frezouls,  sous-chef 
de  bureau  au  ministère  du  Travail. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose 

Par  suite  des  difficultés  actuelles  de  communica¬ 
tions  avec  le  Portugal,  la  X”  Conférence  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose,  qui  devait  se 
tenir  à  Lisbonne  du  7  au  10  septembre  1936,  est 
remise  à  une  date  ultérieure. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  Paria 
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Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  a  repris  ses  consultations.  —  M.  le  D'' 
Belgodère,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  09,  rue 
Rocliecliouart,  ne  s’absente  pas  de  Paris. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D’’ 
Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe 
Grancber),  50,  avenue  de  Saxe,  est  absent  de  fin 
juillet  au  1“''  octobre.  —  M.  le  P’’  Lemierre,  3,  rue 
Rabelais,  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D’’  Julien 
Huber,  médecin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée, 
est  présent.  —  M.  le  D''  Ribadeau-Dumas,  médecin 
de  la  Salpêtrière  (crèche) ,  23,  rue  François-P'',  sera 
présent  à  partir  du  15  septembre.  —  M.  le  D'' Marcel 
Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts  (0“),  est  présent  à 
Paris  durant  toutes  les  vacances.  —  M.  le  D''  Emile 
Gilbrin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  38,  rue  Lacé- 
pède  (5“),  est  présent  à  Paris  pendant  tout  l’été. — 
M.  le  D''  Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe,  est 
présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  -  linfanlx.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  est  présent 
à  Paris  jusqu’au  10  septembre.  —  M.  le  I)''  Maurice 
Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15“),  est  présent 
à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  foie.  —  M.  Al- 
beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16”),  est 
présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Neurologie.  —  M.  le  D”  Jean 


Lci'ehoullct ,  52,  avenue  de  Breteuil  (7')  est  présent 
à  Paris. 

Médecine  générale.  -  /Endocrinologie,  nutrition.  — 
M.  le  D”  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôjiitaux  de 
Paris,  21,  avenue  du  Président-Wilson  (16”),  est 
absent  à  partir  du  l”''  septembre. 

Médecine  générale.  -  y'ransfusion .  —  M.  le  D''  S. 
Bacbman,  11,  rue  de  Pétrograd  (8")  (Euro])e  55-00) 
est  présent  à  Paris. 

/‘/itisiologic.  —  M‘"“  le  1)''  Marcelle  Blancby,  36, 
rue  Vaneau  (7”),  est  présente  à  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D”  P. -A.  Digeon,  1,  ])lace 
Victor-Hugo  (16'),  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  1)'' 
Talheirner,  24,  avenue  Recteur  Poincaré,  est  à  Pa¬ 
ris, pendant  toutes  les  vacances. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  le  D”  Marcel  Aô’is- 
ner,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux, 
64,  rue  de  Miromesnil,  est  présent  à  Paris. 

lilcctrnradiologie.  —  M.  le  1)''  René  Delapchier, 
90,  rue  de  Rennes,  est  absent  à  partir  du  1”'' sep¬ 
tembre. 

Nécrologie 

]je  D''  Emile  Dubois,  oto-rhino-laryngologiste 
honoraire  de  rHôlel-Dieu  de  Blois,  chevalier  de  la 
I.égion  d'honneur.  —  Le  D”  Louis  Lieutaud  (de  Mar¬ 
seille).  —  M.  Adolphe  Paulet,  père  de  M.  le  D”  R. 
Paulet  (de  la  Souterraine-Ambazac).  —  I^e  P”  Ast. 
Vatzatouroff  (de  Léningrad),  directeur  de  la  clinique 
neurologique  de  l’Académie  de  médecine  militaire. — 
Madame  Petit,  femme  de  M.  le  D”  Petit  (de  Paris). 
—  Madame  Gaston  Duchesne,  veuve  du  regretté  D” 
Gaston  Duchesne.  —  M.  Ginestous,  élève  à  l’Ecole 
de  l’Air,  fils  de  M.  le  J)”  Etienne  Ginestous.  —  Ma¬ 
dame  Léon  Blamoulier,  mère  de  M.  le  D”  Pierre 
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Blamoulier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments  de  douloureuse 
sympathie.  —  Le  médecin  inspecteur  général  Jules 
Rouget,  ancien  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grace, 
grand  officier  de  la  Légion  d  honneur.  Croix  de 
guerre.  —  Le  D'  Paul  Bellot  (de  Niort).  —  Le 
Fernand  Gaull,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Dijon.  —  Madame  Bernard  Pujebet,  belle- 
fille  de  M  le  I)-- Gérard  Pujebet  (de  Mazamet),  nièce 
de  M.  le  D'-  René  Desplats  (de  Lille).  —  Le  D''  Léon 
Cochez,  ancien  chirurgien  des  hôpitaux  d’Alger.  — 
Le  D'-  Forgeot  (de  Nice).  —  Le  D--  IJarry  Alhill 
Cruttxvall  (de  Londres),  spécialiste  des  maladies 
tropicales.  —  Le  D''  Alexandre  George  Pembertpn 
Gipps,  chirurgien  de  la  flotte  britannique,  décédé  à 
Londres.  —  Le  P"  Albert  Carless  (de  Worthing), 
professeur  émérite  de  chirurgie  au  Collège  royal  de 
Londres.  —  Le  P"  Joseph  Jadassohn,  professeur 
de  dermato-vénéréologie  à  Berne,  puis  à  Breslau, 
décédé  à  l’âge  de  73  ans.  —  Le  D--  Hamilton  Clel- 
land  Marr  (d’Edimbourg),  décédé  à  l’âge  de  06  ans, 
ancien  président  de  l’Association  royale  de  psycho¬ 
logie  médicale.  —  Le  P"  Domeiiico  Marasco,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’Université 
royale  de  Naples.  —  J.e  D’’  John  Thomas  Hewetson 
(de  Hornsby-Gate,  Grande-Bretagne),  médecin  chef 
de  l’hôpital  de  Sparkill,  décédé  à  l'âge  de  64  ans. 

—  Le  D’’  Alexandre  Brown  Ritchie,  membre  du 
conseil  général  de  l'Université  d’Edimbourg.  Le 
D--  Harold  Batty  Shaw,  maître  de  conférences  de 
médecine  clinique  à  l'Ecole  de  médecine  de  Londres, 
décédé  à  l’âge  de  68  ans.  —  Le  P'’  Arturo  de  Re- 
dondo  y  Carranceja  (de  Madrid),  ancien  professeur 
de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  San  Carlos. 

—  Le  D'’  Sir  William  Hamer  (de  Londres).  —  Le 
P'’  Thomas  William  Pelham  Lawrence  (de  Bexhill, 
Angleterre),  professeur  de  pathologie  à  l’Université 
de  Londres.  —  Le  P''  Gonzaburo  Takahashi,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  des  chemins  de  fer  Mandchou- 

j-ie, _  Le  P''  Keiji  Okajiraa,  professeur  d'anatomie 

à  l’Université  médicale  Keio  à  Tokyo,  décédé  à  l’âge 
de  55  ans.  —  Le  D'’  Daviond  (de  Majunga).  —  Le  D'' 
Alexandre  Dubourg  (de  Saint-Brieuc).—  Le  D''  Gal¬ 
let,  sénateur  de  la  Haute- Loire,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Croix  de  guerre.  —  Le  D''  Georges  F’au- 
gère  (de  Saint-Omer) .  —  Le  D'  Marmonget  (de  Chef- 
Boutonne).—  Le  D''  François  Milhau  (de  Nîmes). 

—  Le  D''  Salles  (de  Saint-Laurent-de-Cerdans).  — 

—  Le  D’’  Vîllaret  (de  Draguignan).  —  Le  D’’ Wil¬ 
lette  (de  Dompierre-les-Eglises,  Flaute-Vienne).  — 
lie  P''  Julius  Tandler,  ancien  directeur  des  services 
sanitaires  de  Vienne,  décédé  à  Moscou.  —  Le  D'' 
Georges  Liengme  (de  Vaumarcus,  Suisse).  —  La 
D  Alexandra  Mary  Chalmers  Watson,  présidente 
de  la  Fédération  des  femmes  médecins  de  Grande- 
Bretagne.  —  Le  D''  lieutenant-colonel  Robert  Kno- 
wiu,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  tropicale  de 


Calcutta.  —  Le  P''  Rosolino  Clauri,  ancien  chef  du 
Service  de  santé  militaire  de  l’armée  italienne,  dé¬ 
cédé  à  Rome  à  l’âge  de  63  ans.  —  Le  P''  Gaetano 
Repaci  (de  Milan),  médecin  chef  du  service  de  pédia¬ 
trie  de  l’hôpital  Maggiore,  ancien  élève  de  l'Institut 
Pasteur.  —  Le  P''  Jakob  Pal  (de  Vienne),  cardiolo¬ 
gue  ayant  découvert  l’action  de  la  papavérine. —  Le 
P'  Hugo  Sellheim,  professeur  d’obstétrique  et  de 
gynécologie  à  l’Université  de  Leipzig.  —  Le  P'' 
Cesare  Biondi,  professeur  de  médecine  légale  et  in¬ 
dustrielle  à  l’Université  de  Sienne. 

Mariages 

M.  Olivier  Le  Sourd,  fils  de  M.  le  D''  François  Le 
Sourd,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de 
guerre,  et  de  Madame  François  Le  Sourd,  et  M‘’“ 
Evelyne  Schanze-Moore.  Nous  adressons  au  sym¬ 
pathique  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  et  à 
M'"“  F.  Le  Sourd  nos  bien  sincères  félicitations  et 
aux  jeunes  mariés  nos  meilleurs  souhaits.  —  M"” 
Ghyslaine  Bazin  et  M.  Bernard  Mabille,  fils  de  M. 
le  D''  et  de  Madame  Mabille  auxquels  nous  adressons 
nos  meilleures  félicitations.  —  M.  le  D''  Maurice 
Gaucher,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
M"'  Françoise  Monin,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

■ — M'‘“  Marie-Elisabeth  Vasseur,  fille  de  M.  Louis 
Vasseur,  inspecteur  général  des  Ponts-et-Chaussées, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Louis 
Vasseur,  et  M.  Jean  Cassel,  ingénieur  des  Arts  et 
Manufactures,  fils  du  D''  Paul  Cassel,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé,  et  de  Madame  Cassel. 
—  M""  Marie-Rose  Maréchal,  fille  de  M.  le  D’’  Henry 
Maréchal,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Madame  Henry  Maréchal,  et  M.  Pierre  Jardry.  — 
M‘‘”  Eliane  David,  fille  de  M.  le  D''  Charles  David, 
et  M.  Pierre  Weill.  —  M.  le  D''  Robert  Cadéot, 
médecin  lieutenant  au  8“  régiment  de  tirailleurs  Tu¬ 
nisiens  à  Bizerte,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Ca¬ 
déot  (d’Eauze,  Gers),  et  M"”  Micheline  du  Suau  de 
la  Croix,  fille  de  M  le  D''  et  de  Madame  Paul  du 
Suau  de  la  Croix  (du  Hougat,  Gers). 

Fiançailles 

M"“  Claude  Roussel,  fille  et  belle-fille  de  M.  le  D’’ 
et  de  Madame  Gaston  Roussel,  et  M.  André  Hubin. 
Nous  adressons  à  M.  le  D'  Gaston  Roussel,  le  sym¬ 
pathique  directeur  des  laboratoires  de  produits 
biologiques  bien  connus,  et  à  M"'“  Gaston  Roussel 
nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits  pour  les  jeunes  fiancés. 

Naissances 

M.  le  P''  agrégé  et  Madame  Marcel  Sendrail  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Geneviève.  —  M. 
le  D''  et  Madame  René  Fardet  font  part  de  la  nais- 
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sance  de  leur  fille  Nicole.  —  M.  le  D’’ et  Madame 
Louis  Grange,  M.  le  D''  Etienne  Gineslous  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  et  petit-fils  Jacques.  — 
M"®  Christine  Bagot,  pelite-fille  de  M.  le  D’’  Bagot. 
(de  Roscoff).  —  M.  le  D''  et  Madame  Vandaële  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Xavier. 

Académie  de  médecine 

M.  Leclercq  (de  Lille!  a  fait  savoir  à  l'Académie 
qu’il  pose  sa  candidature  comme  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  troisième  division  [Hygiène). 

M.  J.  Chapman,  radiologiste  (de  Sydney),  a  fait 
savoir  qu’il  pose  sa  candidature  comme  correspon¬ 
dant  étranger  dans  la  quatrième  division  [Sciencea 
biologiques) . 

Hôpitaux  de  Paris 

Hôpital  de  la  Pitié.  -  Service  central  d’électroradio- 
logie.  —  Des  places  d’attachés  libres  sont  réservées 
aux  docteurs  en  médecine  français  ou  étrangers  qui 
désireraient  se  perfectionner  en  électroradiologie. 

Une  place  de  secrétaire  bénévole  est  également 
vacante. 

Pour  renseignements  s’adresser  au  D"'  Delherm, 
chef  du  service,  83,  boulevard  de  l’Hôpital.  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
médicale  s’est  terminé  par  la  nomination  du  D''  Sa- 
ric,  comme  chef  de  clinique  titulaire,  et  du  D''  Lévy, 
comme  chef  de  clinique  adjoint. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
de  bactériologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  jeudi  5  no¬ 
vembre  1936,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  D''  Duthil  a  été  nommé  médecin  ophtalmo¬ 


logiste  adjoint  du  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite. 

M.  le  D''  Philipp  a  été  nommé  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  adjoint  du  même  service. 

Hôpitaux  de  Marseille 

M.  le  D''  Antoine  Recordier  a  été  nommé  méde¬ 
cin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Hôpitaux  de  "Valence 

Le  lundi  12  octobre  1936  s’ouvrira  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Grenoble  un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  chirurgien  adjoint  et  d’un  chirurgien  sup¬ 
pléant  aux  hospices  civils  de  Valence. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  21  sep¬ 
tembre  et  clos  le  5  octobre  1936,  au  secrétariat  gé¬ 
néral  de  Valence  qui  fournit  tous  renseignements. 

Hôpitaux  de  Semur 

M.  le  D''  Pierre  Brion  a  été  nommé  médecin  titu¬ 
laire  de  l’hôpital  de  Semur. 

M.  le  D''  Picard  a  été  nommé  chirurgien  et  chargé 
du  service  de  la  maternité. 

Hôpitaux  de  Reims 

Concours  de  l’externat. —  Un  concours  pour  le  nom¬ 
bre  des  places  disponibles  d’externes  en  médecine 
s’ouvrira  à  l’hôpital  civil  de  Reims,  le  vendredi  16 
octobre  1936,  à  9  heures  du  matin. 

Admission  au  concours.  —  Peuvent  être  admis  au 
concours,  les  étudiants  en  médecine  titulaires  de 
quatre  inscriptions.  • 

Avantages.  —  Les  externes  français  et  étrangers 
sont  nommés  pour  deux  ans;  toutefois  tout  externe 
qui  ne  se  présentera  pas  au  concours  de  l’internat  à 
l’expiration  de  sa  première  année  d’externat  pourra 
subir  la  déchéance. 

Les  externes  français  reçoivent  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  500  francs  et  les  externes  étrangers  une 
indemnité  annuelle  de  360  francs. 

Epreuves.  —  Composition  écrite  sur  un  sujet  de 
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pathologie  élémentaire  médicale  ou  chirurgicale. 
Coefficient  :  20. 

Question  orale  d’anatomie  (ostéologie,  arthrolo- 
gie,  myologie,  angéiologie).  Coefficient  :  20. 

Epreuve  orale  de  petite  chirurgie.  Coefficient:  10. 

Pièces  à  fournir  :  Certificat  d'inscription,  certifi¬ 
cat  de  vaccination  récente. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  6  octobre 
inclus,  au  secrétariat  des  hospices,  1,  place  Museux. 

Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  4  pla¬ 
ces  d’internes  en  médecine  et  2  à  titre  «  étrangers  » 
s’ouvrira  le  mardi  1.3  octobre  1936,  à  9  heures  du 
matin  à  l’hôpital  civil. 

Admission  au  concours.  —  Peuvent  être  admis  au 
concours  : 

1“  Les  externes  des  hôpitaux  de  Reims. 

2“  Les  étudiants  en  médecine  appartenant  aux  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  françaises  ayant  été  nommés  au 
concours,  externes  des  hôpitaux  du  siège  des  Facul¬ 
tés  ou  Ecoles. 

Ils  devront  en  outre  remplir  les  conditions  sui¬ 
vantes  ; 

1“  Etre  âgés  de  20  ans  au  moins  et  de  28  ans  au 
plus. 

2°  Justifier  de  8  inscriptions  valables  pour  le  doc¬ 
torat  en  médecine. 

3"  Tout  candidat  étranger  à  l'Ecole  de  Reims  de¬ 
vra  présenter  un  certificat  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  auxquels  il  a  été  attaché, 
constatant  qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exactitude 
et  à  la  satisfaction  de  ses  chefs. 

Avantages.  —  Les  internes  français  qui  devront 
se  soumettre  à  tous  les  règlements  établis  ou  qu’éta¬ 
blirait  l’Administration  des  hospices,  recevront, 
outre  un  traitement  mensuel  de  100  francs,  une  in¬ 
demnité  représentative  de  logement  et  de  nourri¬ 
ture  de  300  francs  par  mois,  et  les  étrangers  un 
traitement  qui  sera  déterminé  par  la  Commission 
administrative. 

Des  indemnités  exceptionnelles  peuvent  être  ac¬ 
cordées  à  titre  de  bourse  aux  élèves  internes  dont 
le  travail,  la  bonne  tenue  et  la  situation  de  famille 
justifieraient  cette  allocation. 

Prix  de  l'internat.  -  La  Commission  des  hospices 
a  décidé,  par  délibération  du  10  août  1931,  la  créa¬ 
tion  d’un  prix  de  l'internat  ti’une  valeur  de  300  fr. 
destiné  à  récompenser  celui  des  internes  qui  aura 
accompli  ses  fonctions  jusqu’à  leur  terme  avec  le 
plus  de  zèle  et  d’assiduité. 

Epreuves.  —  Le  programme  du  concours  comporte 
deux  séries  d’épreuves  : 

a)  Composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
un  sujet  de  physiologie  (trois  heures). 

b]  Epreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  in¬ 
terne  et  un  sujet  de  pathologie  externe  (dix  minutes 


pour  l’exposé  des  questions  après  dix  minutes  de 
réflexion). 

Ces  épreuves  donneront  lieu  à  l’attribution  de 
quatre  notes  répondant  respectivement  aux  ques¬ 
tions  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie  in¬ 
terne  et  de  pathologie  externe. 

Un  même  coefficient  sera  appliqué  à  chacune  de 
ces  notes. 

Inscriptions  -  Formalités  d’inscriptions.  —  Les  can¬ 
didats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  des  hospices, 
1,  place  Museux.  Les  inscriptions  devront  être  par¬ 
venues  le  3  octobre  au  soir  au  plus  tard.  Passé  ce 
délai,  nul  ne  sera  inscrit. 

Chaque  candidat  devra  fournir  : 

1°  Son  acte  de  naissance. 

2“  Un  certificat  de  revaccination  récente. 

3“  Un  extrait  certifié  de  son  état  de  scolarité. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  pour  la  nomination  de  deux  chirurgiens  ad¬ 
joints.  —  Un  concours  aura  lieu  le  19  novembre 
1936  pour  la  nomination  de  deux  chirurgiens  ad- 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  naturalisés 
français,  âgés  de  25  ans  révolus  et  pourvus  depuis 
deux  années  au  moins  du  diplôme  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  Ils  devront  se  faire  inscrire  à  la 
direction,  enclave  de  l’hôpital  général,  avant  le  24 
octobre  1936. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen.  — 
Un  concours  aura  lieu  le  12  novembre  1936  pour  la 
nomination  à  quatre  places  d’internes  titulaires  et 
une  place  d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  20  ans  au 
moins  et  de  28  ans  au  plus,  être  pourvus  de  huit 
inscriptions  de  doctorat,  ainsi  que  du  titre  d’externe 
décerné  au  concours  et  justifier  de  deux  années  de 
stage  dans  un  hôpital. 

Ils  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices  avant  le  27  octobre. 

Hôpital  de  Mostaganem 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger,  le  16 
novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôpital  de  Moslaganem.  La  liste  des 
candidats  sera  close  le  26  septembre  1936. 

S’adresser  au  Gouvernement  général  de  l’Algérie, 
direction  de  la  Santé  publique. 

Maison  de  Saint-Lazare 

Concours  pour  l’admission  à  deux  emplois  de  médecin  . 
—  Un  concours  est  ouvert  pour  l’admission  à  deux 
emplois  de. médecin  à  la  Maison  de  Saint-Lazare. 

Il  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  police  le  vendredi 
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20  novembre  1936  et  se  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  soit  à  la  Préfecture  de  police,  soit  dans  un 
hôpital  qui  sera  désipfné  ultérieurement. 

l.e  registre  d'inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  Police  (sous-direc- 
tion  du  personnel),  et  sera  clos  le  samedi  17  octobre 
1936. 

Les  candidats  devront  justifier  de  la  qualité  de 
français,  posséder  le  diplôme  d'Etat  de  docteur  en 
médecine  et  être  âgés  de  moins  de  35  ans  au  1“'"  jan¬ 
vier  1936  (cette  limite  d’âge  sera  reculée  d’autant 
de  temps  que  les  intéressés  en  auront  passé  sous  les 
drapeaux  pendant  la  guerre  ou  au  litre  du  service 
militaire  légal). 

Les  candidats  hommes  doivent  avoir  satisfait  à  la 
loi  sur  le  recrutement. 

Les  candidats  devront  déposer,  en  même  temps 
qu'un  extrait  de  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  leurs  états  de  services  mili¬ 
taires  et  une.  note  donnant  l’indication  précise  de 
leurs  titres  universitaires,  scientifiques  et  hospita¬ 
liers.  Cette  note  comprendra  obligatoirement  l’énu¬ 
mération  des  services  médicaux  ou  chirurgicaux, 
civils  et  militaires,  avec  certificats  officiels  à  l’appui. 

La  liste  des  candidats  sera  soumise  à  l’agrément 
préalable  du  Préfet  de  Police. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  des 
concurrents  et  un  membre  du  jury  devront  être 
signalés  à  l’Administration  en  vue  de  la  modification 
du  jury. 

liCS  candidats  admis  sont  en  principe  affectés  au 
Dispensaire  de  salubrité  en  qualité  de  médecin- 
adjoints 

Académie  de  médecine  de  Belgique 

M.  le  P’’  Georges  Portmann  a  été  élu  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D''  Duchêne,  médecin  chef  de  l’asile  de  Lor- 
quin  (Moselle),  est  nommé  médecin  chef  de  service 
à  l’établissement  psychothérapique  de  Fleury-les- 
Aubrais  (Loiret). 

M»ic  jg  j)r  Masson,  médecin  directeur  à  l’asile  de 


Saint-Alban  (Lozere) ,  est  nommée  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  de  Naiigeat  (riaiile-Vienne) . 

Création  d’un  second  poste  de  médecin  chef  à  l’asile 
d’aliénés  de  Saint-Albàn.  —  La  commission  de  surveil¬ 
lance  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Allian  (l.o- 
zère)  vient  d’approuver  la  création  d’un  deuxième 
poste  de  médecin  chef.  Elle  a  exprimé  également  le 
vœu  que  l’agrandissement  (six  pavillons!  du  service 
d'enfants  anormaux  c.réé  en  1933  par  M‘““  le  I)''  Mas¬ 
son,  directrice  de  l’asile,  et  la  reconstruction  des 
pavillons  du  service  des  femmes,  projets  récemment 
approuvés  par  le  conseil  général,  soient  rapidement 
réalisés,  en  même  temps  que  le  service  ouvert,  la 
consultation  psychiatrique  et  le  laboratoire  dont  la 
création  a  été  récemment  envisagée. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine  de 

Bordeaux 

M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Ferret  a  été 
nommé  sous-directeur  de  l'Ecole 

Service  sanitaire  du  port  de  La  Rochelle 

M.  le  D''  Etienne  Loppé  a  été  nommé  médecin 
titulaire  du  service  sanitaire  du  port  de  La  Rochelle. 

Médecin  ophtalmologiste  de  l’Assistance 

médicale  gratuite  en  Tunisie 

Un  concours  sur  litres  est  ouvert  à  la  Direction 
de  l’Intérieur  pour  la  nomination  d'un  médecin 
optalmologisle  à  Gabès. 

Les  candidats  doivent  être  : 

1°  Français  ou  Tunisiens; 

2“  Agés  de  moins  de  45  ans  à  la  date  du  concours; 

3“  Pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
d'Etat  français; 

4"  Avoir  satisfait  aux  obligations  militaires; 

5“  Etre  pourvus  d’un  certificat  d’aptitude  physi¬ 
que  délivré  par  deux  médecins  assermentés. 

Les  candidats  devront  justifier  d’une  préparation 
suffisante  de  leur  spécialité  par  des  travaux  scienti¬ 
fiques,  des  stages  ou  des  services  antérieurs. 

Ils  seront  tenus  d’accomplir  une  année  de  stage 
rémunérée.  A  l’expiration  de  ce  stage,  ils  pourront 
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être  engagés  par  contrat  pour  une  période  de  dix 
années  renouvelable. 

Ils  recevront  une  indeinnilé  annuelle  de  50.000 
francs.  A  défaut  de  logement  en  nature,  ils  perce¬ 
vront  une  indemnité  dite  de  logement,  dont  le  mon¬ 
tant  ne  pourra  excéder  6.000  francs  par  an. 

11  est  interdit  aux  médecins  oplalmologistes  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  de  faire  de  la  clientèle 
à  titre  onéreux. 

Les  dossiers  devront  être  déposés  à  la  Direction 
de  l'Intérieur  (Service  de  la  Santé),  à  Tunis,  avant 
le  15  novembre  1936,  dernier  délai. 

La  date  d’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  l'"’  jan¬ 
vier  1937. 

La  Direction  de  l’Intérieur  se  réserve  le  droit  de 
recruter  deux  médecins  optalmologistes  en  plus  du 
poste  mis  au  concours. 

Le  colonel  Philppe  Bunau-Varilla  va  rece¬ 
voir  la  grande  médaille  de  la  Ville  de  Paris 

Sur  l’initiative  de  M.  Robert  Bos,  et  de  plusieurs 
de  ses  collègues,  le  bureau  du  Conseil  municipal 
vient  de  décider  que  la  grande  médaille  de  la  Ville 
de  Paris  serait  remise  au  colonel  Philippe  Bunau- 
Varilla,  en  témoignage  de  gratitude  pour  les  heureux 
résultats  obtenus  dans  le  domaine  de  l’hygiène  par 
l’application  du  procédé  de  la  verdunisation,  désti- 
née,  comme  on  le  sait,  à  stériliser  les  eaux. 

•Cette  remise  aura  lieu  le  10  septembre,  à  11 


heures,  au  cours  d’une  cérémonie  qui  se  déroulera 
à  l’Hôtel  de  Ville. 

Journée  médicale  à  Niort 

La  commission  administrative  de  l’hôpital  orga¬ 
nise,  pour  le  18  octobre  prochain,  on  plein  accord 
avec  le  syndicat  médical  des  Deux-Sèvres,  une  Jour¬ 
née  médicale  où  seront  mises  à  l’ordre  du  jour  deux 
questions,  l’une  administrative  :  Comment  doit-on 
envisager  actuellement  l’hospitalisation;  l’autre  mé¬ 
dicale  :  Le  traitement  médico-chirurgical  des  ulcères 
duodénaux. 

Monument  Golgi 

Un  monument  à  la  mémoire  de  Camille  Golgi, 
l’illustre  neurologiste  et  histologiste  italien,  a  été 
inauguré  à  l’Université  de  Pavie,  en  présence  de 
S.  A.  R.  le  Prince  de  Piémont. 

Médecin  des  hôpitaux  maritimes 

Le  !)'■  André,  chargé  de  cours  à  l’Ecole  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine,  assistant  de  méde¬ 
cine  coloniale  et  clinique  des  maladies  exotiques  à 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  vient  d’être  reçu, 
après  concours,  médecin  des  hôpitaux  maritimes. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 
cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  a  repris  ses  consultations.  —  M.  le  D’’ 
Belgodère,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue 
Rochechouart,  ne  s’absente  pas  de  Paris. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D'' 
Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe 
Grancher),  50,  avenue  de  Saxe,  est  absent  de  fin 
juillet  au  1“''  octobre.  —  M.  le  P''  Lemierre,  3,  rue 
Rabelais,  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D’’  Julien 
Huber,  médecin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée, 
est  présent.  —  M.  le  D''  Ribadeau-Dumas,  médecin 
de  la  Salpêtrière  (crèche) ,  23,  rue  François-!'"',  sera 
présent  à  partir  du  15  septembre.  —  M.  le  D''  Marcel 
Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts  (6“),  est  présent  à 
Paris  durant  toutes  les  vacances.  —  M.  le  D''  Emile 
Gilbrin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  38,  rue  Lacé- 
pède  (5"),  est  présent  à  Paris  pendant  tout  l’été.  — 
M.  le  D''  Henri  Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe,  est 
présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Enfants.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  est  présent 
à  Paris  jusqu’au  10  septembre.  —  M.  le  D''  Maurice 
Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15"),  est  présent 
à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  foie.  —  M.  Al- 
beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16"),  est 
présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Neurologie .  —  M.  le  D"  Jean 
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Lereboullet,  52,  avenue  de  Breteuil  (7")  est  présent 
à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Endocrinologie ,  nutrition.  — 
M.  le  D"  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  21,  avenue  du  Président-Wilson  (16"),  est 
absent  à  partir  du  l""  septembre. 

Médecine  générale.  -  'Pransfusion.  —  M.  le  D"  S. 
Bachman,  11,  rue  de  Pétrograd  (8")  (Europe  55-00) 
est  présent  à  Paris. 

Phtisiologie.  —  M"'"  le  D"  Marcelle  Blanchy,  36, 
rue  Vaneau  (7"),  est  présente  à  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D"  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16"),  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D" 
Talheimer,  24,  avenue  Recteur  Poincaré,  est  à  Pa¬ 
ris  pendant  toutes  les  vacances. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D"  Marcel  Wis- 
ner,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux, 
64,  rue  de  Miromesnil,  est  présent  à  Paris. 

Electroradiologie.  —  M.  le  D"  René  Delapchier, 
90,  rue  de  Rennes,  est  absent  à  partir  du  l""  sep¬ 
tembre. 

Nécrologie 

Sir  Arnold  Theiler,  vétérinaire  bactériologiste, 
ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  —  Le  D" 
Priem,  agrégé  de  l’Université,  professeur  honoraire 
au  lycée  Henri  IV,  décédé  à  l’âge  de  94  ans.  —  Le 
D"  Georges  de  Schuttelaere,  médecin  lieutenant-co¬ 
lonel  en  retraite.  —  Madame  veuve  Alphonse  Four¬ 
nier,  belle-mère  et  mère  de  M.  le  D"  Julien  Huber, 
ofGcier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  de  Madame  Julien  Huber,  grand- 
mère  de  M.  Jean  Huber,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris.  Nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie  à 
Messieurs  et  à  Madame  Huber.  —  Le  D"  Alphonse 
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Hannecart,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Gilles  à  Bruxelles,  père  de  M.  le  D''  Jean  Hannecart. 
—  Le  D''  E.  Depas,  oculiste  à  Idége.  —  Le  D'' 
Matray  (de  Liège).  —  Madame  Andrée  Roche,  char¬ 
gée  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille, 
femme  de  M.  le  Jean  Roche,  décédée  à  l’âge  de 
36  ans.  —  Madame  Albert-Abel  Révillon,  mère  et 
belle-mère  de  M.  le  P"  Raymond  Grégoire,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  officier  de 
la  Légion  d'honneur,  et  de  Madame  Raymond  Gré¬ 
goire,  nous  leur  adressons  l'expression  de  notre 
douloureuse  sympathie.  —  Le  IF  Stephani  (de  Nice) , 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  D''  Henri 
Reure  (de  Saint-Alban) .  —  Le  P'’  Sauvageau,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux,  chevalier  delà  Légion  d'hon¬ 
neur.  —  Lord  Moynihan,  chirurgien  anglais  bien 
connu,  en  particulier  par  ses  travaux  sur  le  cancer, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à  Leeds  à 
l’âge  de  70  ans. 

Mariages 

M.  le  !)'■  Joseph  Berthier,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  médecin  des 
hôpitaux.  Croix  de  guerre,  et  M''“  Paule  Butru.  — 
M.  Jean  Masquin,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
fils  de  M.  le  D''  André  Masquin  (de  Saint-Didier, 
Vaucluse),  et  M"”  Janick  Drevon  fille  de  M.  le  D'' 
Paul  Drevon  (de  Marseille).  —  M.  le  D''  André  Ap- 
paix,  oto-rhino-laryngologiste,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille,  et  M‘‘“  Yvonne  Gaillard- 
Boyenval.  —  M.  Jacques  Boudouresques,  interne 
des  hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M.  le  D''  Bou¬ 
douresques  (de  Saint-Bauzille,  Hérault),  et  M"' 
Marie  Lauze. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Résultats  des  Concours  des  Prix  pour  l’année  scolaire 
1935-1936.  -  MÉüEciNli.  -  2"  année  ;  MM.  Giannoli, 
2“  prix;  Stéphanopoli  de  Comnène,  mention  hono¬ 
rable 

3“  année:  M.VI.  Guérin,  l”’’  prix;  Chiaverini,  2“ 
prix;  Khayat,  mention  honorable. 

F  année  :  MM.  Bonnofoi  et  Buerle,  2  prix  ex- 
œquo;  Gaujoux,  mention  honorable. 

5' année  :  MM  Robert  (Jean),  l“''prix;  Poitrot. 
mention  honorable. 

Puah.macie.  —  !'■”  année  :  M""  Loupy,  mention 
honorable. 

2”  année  ;  MM.  Harmel,  1”''  prix;  Marcelet,  men¬ 
tion  honorable. 

3”  année  :  MM.  Fernand  et  Petit,  l“''prix  ex-œquo; 
Pagnon,  mention  honorable. 

4"  année  :  MM.  Mourgue,  2“  prix;  Morena,  men¬ 
tion  honorable. 


Hospices  civils  de  Belfort 

Deux  postes  d’internes  seront  vacants  à  l’hôpital 
civil  de  Belfort  pour  le  mois  d’octobre  prochain. 

Admission  après  concours  sur  titres,  réservé  aux 
étudiants  français  ayant  au  moins  16  inscriptions, 
externes  des  hôpitaux,  et  de  préférence  parmi  les 
admissibles  à  l’interiiat  des  villes  de  Faculté,  sur  la 
proposition  du  doyen  de  la  Faculté.  Engagement 
minimum  d’un  an;  400  francs  par  mois,  nourri,  logé, 
blanchi;  un  mois  de  congé  par  an. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire 
au  directeur  de  l’établissement. 

Hôpitaux  de  Ne  vers 

Un  concours  sur  titres  est  actuellement  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin  de  l'hôpital  de  Nevers, 
chargé  du  laboratoire  de  biologie. 

Les  candidats  devront  avoir  déposé  leurs  titres 
et  diplômes  avant  le  15  septembre  1936. 

Hôpital  de  Mostaganem 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger,  le  16 
novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  de  Mostaganem.  La  liste  des  can¬ 
didats  sera  close  le  26  septembre  1936. 

S’adresser  au  Gouvernement  général  de  l’Algérie, 
direction  de  la  Santé  publique. 

Hôpitaux  d’Algérie 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger, 
le  3  novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un  méde¬ 
cin  adjoint  à  l’hôpital  de  Souk-Ahras. 

Des  concours  sur  titres  seront  ouverts  à  Alger  ; 
le  12  novembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un  mé¬ 
decin  adjoint  à  l’hôpital  de  Cherchell;  le  30  novem¬ 
bre  1936,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  adjoint 
à  l’hôpital  de  Bône;  les  19,  23  et  25  novembre  1936, 
pour  le  recrutement  de  pharmaciens  pour  les  hôpi¬ 
taux  d’Orléansville,  Mostaganem  et  de  Miliana. 

Concours  d’inspection  des  Ecoles  du  Loiret 

Il  est  ouvert,  dans  le  département  du  Loiret,  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  de  deux  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  écoles. 

Les  candidats  des  deux  sexes  devront  être  fran¬ 
çais,  âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  trente-cinq 
ans  au  plus  (cette  limite  d’âge  sera  reculée  d’un 
nombre  d’années  égal  au  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  pendant  la  gui  rre  1914-1918),  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  candidats  du  sexe  masculin  devront  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire. 

Le  diplôme  d’un  Institut  d’hygiène  de  Faculté 
française,  les  stages  dans  les  services  d’enfants,  de 
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tuberculose,  les  années  d'internat  dans  les  hôpitaux 
seront  considérés  commes  des  titres  spéciaux. 

Le  traitement  va  de  36.000  à  42.000  francs.  Il  s’y 
ajoute  les  avantages  consentis  aux  agents  du  dépar¬ 
tement  (indemnité  de  résidence  ou  de  logement, 
charges  de  famille).  Les  frais  de  déplacement  sont 
fixés  à  12.000  francs. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
envoyées  dans  le  plus  bref  délai  au  préfet  du  Loiret 
(inspection  départementale  d'hygiène),  à  qui  il  con¬ 
vient  de  s’adresser  pour  obtenir  tous  renseigne¬ 
ments  complémentaires,  notamment  la  liste  des  piè¬ 
ces  à  fournir  par  les  candidats. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  ci- 
après  désignés,  reçus  docteurs  en  médecine,  ont  été 
nommés  aux  emplois  de  médecin  de  3'-’  classe  auxi¬ 
liaire  (application  du  décret  du  6  février  1923)  : 

Pour  compter  du  9  juillet  1936  :  M.  Laurent 
(Pierre). 

Pour  compter  du  16  juillet  1936  ;  M.  Moevus 
(Jean). 

Pour  compter  du  18  juillet  1936  ;  M.  Miniconi 
(Jérôme). 

Pour  compter  du  23  juillet  1936  :  M.  Rolland 
(Albert). 

Pour  compter  du  28  juillet  1936  :  MM.  Arvor 
(Francis),  Bareille  (Max),  Ghauderon  (Jacques), 
Faure  (Gabriel),  Richard  (Jehan). 

Pour  compter  du  30  juillet  1936  :  MM.  Chauvin 
(Louis),  de  Dieuleveult  (Hervé),  Peyron  (Jacques). 

Mission  du  P''  Achard  en  Afrique  occiden- 

tale  française 

M.  le  P''  Achard,  membre  de  l’Institut,  secrétaire 
général  de  l’Académie  de  médecine,  est  chargé  d’une 
mission  en  Afrique  occidentale  française  pour  y 
examiner  sur  place  la  réorganisation  sanitaire  de  la 
colonie. 

M.  Achard  aura  droit  au  remboursement,  au 
compte  du  budget  de  l’Afrique  occidentale  française, 
de  ses  frais  de  transport  Paris-Dakar  et  retour  en 
1''“  classe. 

Pendant  la  durée  effective  du  temps  passé  en  mis¬ 
sion  par  M.  Achard,  dans  les  diverses  colonies  rele¬ 
vant  de  la  fédération,  les  moyens  de  transport  et 
d’habitat  seront  également  fournis  à  ce  professeur. 

Prix  des  étudiants  du  Comité  médical  des 

Bouches-du-Rhône 

Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  le  D''  André  Jouve. 

IIP  Congrès  international  du  Paludisme 

La  situation  actuelle  en  Espagne  oblige  à  ajour¬ 


ner  la  date  de  réunion  du  IIP  Congrès  international 
du  Paludisme  qui  avait  été  fixée  au  12  octobre  pro¬ 
chain. 

D’accord  avec  le  président  du  Comité  permanent 
international  du  Paludisme,  les  organisateurs  espa¬ 
gnols  espèrent  être  en  mesure  de  fixer  et  de  com¬ 
muniquer  en  son  temps  la  nouvelle  date  de  réunion 
du  Congrès  au  printemps  ou  l’été  1937. 

Toutes  les  inscriptions  déjà  effectuées  seront  vala¬ 
bles  pour  assister  au  Congrès  quelque  soit  la  date 
accordée. 

A  partir  du  moment  ou  la  nouvelle  convocation 
sera  connue  et  publiée,  les  membres  inscrits  de 
toutes  catégories,  ne  pouvant  pas  y  assister  étant 
donné  le  changement  de  date,  pourront  réclamer  la 
dévolution  de  la  quantité  relative  à  leur  inscription. 

Madrid,  le  20  août  1936.  Le  secrétaire  général  : 
!)'■  E.  Luengo. 

XL'V'  Congrès  français  de  ohirurgie 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de 
médecine,  du  lundi  5  au  samedi  10  octobre  prochain, 
sous  la  présidence  du  médecin  général  inspecteur 
Henri  Rouviliois.  Les  questions  suivantes  ont  été 
mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 

l“/,n  pneumectomie.  —  Rapporteurs:  MM.  Robert 
Monod  (Paris)  et  Bonniot  (Grenoble). 

2°  liénuUats  des  grejj'es  ovariennes.  —  Rapporteurs: 
MM.  Mocquot  (Paris)  et  Cotte  (Lyon). 

3“  La  chirurgie  chez  les  diabécitpies.  —  Rapjior- 
teurs  :  MM.  Pierre  F’redet  (Paris)  et  Georges  Jean- 
neney  (Bordeaux). 

Ije  jeudi  8  octobre  après-midi  aura  lieu  une  dé¬ 
monstration  par  films.  Ces  films  doivent  être  iné¬ 
dits  et  inscrits  au  programme  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  communications. 

Les  titres  des  communications  doivent  être  en¬ 
voyés  et  les  renseignements  demandés  à  M.  A.  ^'ui- 
liod,  secrétaire  administratif  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie,  2,  rue  de  Seine,  à  Paris  (6“). 

II"  Congrès  international  de  gastro-entéro- 

logie 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  les  13,  14  et  15 
septembre  1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  P'' 
Pierre  Duvalau.  Deux  questions  seront  étudiées  : 

1"  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique, 
sous  la  présidence  des  P''*  P.  Duval  et  Gosset  (de 
Paris)  et  du  P''  Konjetzny  (de  Berlin). 

2°  L’occlusion  aiguë  et  chronique  du  grêle  (les 
rapporteurs  ont  été  choisis  en  Angleterre,  en  Bel¬ 
gique,  etc...). 

Société  française  de  gynécologie  en  Italie 

Répondant  à  l’invitation  de  la  Société  italienne 


Traitement  physiolooioue  deu  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  25.  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16«) 
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de  gynécologie,  la  Société  française  de  gynécologie 
se  rendra  en  octobre  prochain  à  Milan  pour  assister 
au  «  Congrès  italien  de  gynécologie  ».  A  cette  occa¬ 
sion,  un  voyage  est  organisé  au  cours  duquel  Turin, 
Milan  et  Venise  seront  visitées.  Concentration  à 
Modane  le  10  octobre,  retour  le  15.  Te  prix  de  ce 
voyage  est  très  réduit. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  U’' 
Maurice  Fabre,  secrétaire  général  de  la  Société 
française  de  gynécologie,  1,  rue  Jules-Lefebvre, 
Paris  (IX»). 


Institut  scientifique  panrusse  du  bactério- 
phage 

En  1937,  on  inaugurera  à  Tillis  l’Institut  scienti¬ 
fique  panrusse  pour  l’étude  du  bactériophage  qui 
sera  dirigé  par  le  P»  Félix  d’Hérelle,  le  créateur  de 
la  théorie  de  la  bactériophagie. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  TKéci/LT.  8,  rue  Danton.  Perii 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  38  (19  Septembre  1936) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Sctéreux, 

f,  1  i  Balnéation  hypotensive  ^ 

Conseillez  une  cure  mixte  j  .  soORCE  SAINT-COLOHlBAN 


1  BAINS  LES  BAINS  (Vosges). 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  publie  pendant  les  mois  de  va¬ 
cances,  les  noms,  adresses  et  spécialités  de  nos 
confrères  restant  à  Paris. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue 
de  Rome,  a  repris  ses  consultations.  —  M.  le  D'' 
Belgodère,  médecin  adjoint  de  Saint- Lazare,  69,  rue 
Rochechouart,  ne  s’absente  pas  de  Paris. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty, 
77,  rue  Monceau,  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D’’ 
Babonneix,  médecin  de  l’iiôpital  Saint-I.ouis  (annexe 
Grancher),  50,  avenue  de  Saxe,  est  absent  jusqu'au 
!“'■  octobre.  —  M.  le  P''  Lemierre,  3,  rue  Rabelais, 
est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D’’  Julien  Huber,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  36,  rue  du  Colisée,  est  présent. 

—  M.  le  D’’  Ribadeau-Duraas,  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  (crèche),  23,  rue  François-P"',  est  présent  à 
Paris.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault,  12,  rue  des 
Beaux-Arts  (6“),  est  présent  à  Paris  durant  toutes 
les  vacances.  —  M.  le  D''  Emile  Gilbrin,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  38,  rue  Lacépède  (5“),  est  pré¬ 
sent  à  Paris  pendant  tout  l’été.  —  M.  le  D’’  Henri 
Schaeffer,  170,  rue  de  la  Pompe,  est  présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Enfants.  —  M.  le  D''  Jacques 
Odinet,  4,  rue  de  la  Renaissance  (8“),  est  absent. 

—  M.  le  D'  Maurice  Kaplan,  12,  rue  César-Franck 
(15“),  est  présent  à  Paris. 

Médecine  générale.  -  Maladies  du  foie.  —  M.  Al- 
beaux-Fernet,  85,  avenue  Henri-Martin  (16“),  est 
présent  à  Paris. 

Médeeine  générale.  -  Neurologie.  —  M.  le  D''  Jean 
Lereboullet,  52,  avenue  de  Breteuil  (7“)  est  présent 
à  Paris. 


Médecine  générale.  -  Endocrinologie,  nutrition.  — 
M.  le  D''  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  21,  avenue  du  Président-Wilson  (16“),  est 
absent  depuis  le  1“''  septembre. 

Médecine  générale.  -  Transfusion.  —  M.  le  D''  S. 
Bachman,  11,  rue  de  Pétrograd  (8“)  (Europe  55-00) 
est  présent  à  Paris. 

Phtisiologie.  —  M'"“  le  D''  Marcelle  Blanchy,  36, 
rue  Vaneau  (7“),  est  présente  à  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  1,  place 
Victor-Hugo  (16“),  est  présent  à  Paris.  —  M.  le  D'' 
Talheimer,  24,  avenue  Recteur  Poincaré,  est  à  Pa¬ 
ris  pendant  toutes  les  vacances. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  le  D'’ Marcel  \4’is- 
ner,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux, 
64,  rue  de  Miromesnil,  est  présent  à  Paris. 

Electroradiologie.  —  M.  le  D''  René  Delapchier, 
90,  rue  de  Rennes,  est  absent  depuis  le  1“''  sep¬ 
tembre. 

Nécrologie 

Le  D''  Mérigot  de  Treigny,  médecin  honoraire  de 
l’hôpital  Saint-Joseph.  — ■  Madame  veuve  Léopold 
Dejace,  veuve  du  D'' Léopold  Dejacequi  fut  longtemps 
le  Directeur  du  Scalpel.  —  Le  D"  Julien  Coste  (de 
Jausiers,  Basses-Alpes).  —  Le  D’’ Alphonse  Drouin 
(du  Mans).  —  Le  D''  Hondot  (d’Olargues).  —  Le  D’’ 
Huot  (de  Dijon).  —  Le  D’’  E’rançoisisoard  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  67  ans.  • —  Le  D''  Jamet  (de  Blangy- 
le-Château,  Calvados).  —  Le  D''  Louvau  (d’Oran). 
—  Le  D'  Pégurier  (de  Nice).  —  Le  D’’  Maurice  Ro- 
senthal  (d’Alger).  —  Le  D’’ André  Veillon  (de  Poi¬ 
tiers).  —  i^e  D''  Marcel  Vaillié  (de  Tarascon).  — 
M.  Charlet  fils,  externe  des  hôpitaux,  décédé  au 
cours  d’un  accident  d’aviation.  —  La  Baronne  de 
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Parrel,  décédée  à  Aiilibes  le  7  seplenilji’e  193C,  dans 
sa  79'-'  année,  veuve  du  D''  de  Parrel,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Dieppe,  et  mère  de  M.  le  D''  Gérard  de 
Parrel  (de  Paris),  auquel  nous  adressons  toutes  nos 
condoléances.  • —  De  D''  Lodevvijck,  conseiller  com¬ 
munal  à  .lodoigne  (Belgique],  décédée  à  l’Age  de  44 
ans.  —  De  P''  F.  Bordas,  professeur  au  Collège  de 
France,  commandeur  de  la  Dégion  d'honneur,  direc¬ 
teur  honoraire  du  laboratoire  du  ministère  des  F'i- 
nances,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène, 
directeur  des  Annales  d'hygiène  publique,  indus¬ 
trielle  et  sociale,  fondateur  de  la  Société  d’hygiène 
publique,  industrielle  et  sociale,  décédé  <4  l'âge  de 
76  ans  en  Avignon,  chez  son  fils,  M.  .lean  Bordas, 
directeur  de  la  Station  agronomique  d’Avignon;  il 
était  aussi  le  père  de  M.  le  D’’  P.  Bordas,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  11  avait  été  le  colla¬ 
borateur  de  Paul  Brouardel,  d’Eugène  Roux,  de 
D’Arsonval.  Nous  adressons  à  Madame  F\  Bordas 
et  à  ses  fils  l’expression  de  notre  douloureuse  sym¬ 
pathie.  —  M.  Albert  Doisneau,  beau-père  de  M.  le 
\y  Henry  Monnier,  radiologue  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Dille.  —  De  D''  Burguet  (de  Seraing), 
décédé  à  l’Age  de  31  ans.  —  De  D''  Théophile  Robi¬ 
net  (de  Bruxelles),  commandeur  de  l’ordre  de  Déo- 
pold  II  et  officier  de  l’ordre  de  Déopold,  décédé  à 
l’âge  de  78  ans.  —  De  P’’  Amédée  Borrel,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  directeur 
de  l’Institut  de  bactériologie  de  Strasbourg,  mem¬ 
bre  du  Conseil  scientifique  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  commandeur  de  la  Dégion  d’honneur. 

Mariages 

M.  le  !)'■  Bernard  Menetrel,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  fils  du  D''  Douis  Me¬ 
netrel,  commandeur  de  la  Dégion  d’honneur,  décédé, 
et  de  Madame  Douis  Menetrel,  et  M''“  Aline  Mont- 
cocol. —  M.  le  D''  Paul  Deduc  (de  Bruxelles)  et  M"® 
Hilda  van  Roey.  —  M.  le  D''  Germain  Garnelin, 
ancien  interne  à  l’hôpital  Saint-Philibert,  et  M"“ 
Sidonie  Servais.  —  M.  le  D''  Henri  Maes  (de  Tirle- 
mont),  et  M"“  Déa  Dumoulin. 

Naissances 

Geneviève,  Bernadette,  François,  Claude,  Sabine 
et  .leanne  Forestier,  fils  et  filles  de  M.  le  D''  Jacques 
Forestier  (d'Aix-les-Bains),  et  de  Madame,  née  Cha- 
puis,  sont  heureux  de  vous  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  petite  sœur  Hélène. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat  —  D’ouverture  du  concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  11  décembre  1936,  à  9  heures  30,  au  Parc  des 
Expositions  (Porte  de  Versailles,  Paris  15‘). 


D’entrée  en  fonctions  des  nouveaux  externes  aura 
lieu  le  l*"-  mai  1937. 

Des  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  A  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  mardi  3  no¬ 
vembre  jusqu'au  mercredi  25  novembre  1936  inclu¬ 
sivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  de  la 
carte  d’identité  et  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours. 

Des  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 

Concours  du  prix  de  l’internat  en  médecine  (médaille 
d’or.  —  D’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi 
18  janvier  1937,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours 
de  l’Administration,  49,  rue  Saints-Pères. 

Des  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14  à 
17  heures,  du  mardi  3  au  samedi  14  novembre  1936 
inclusivement. 

De  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  samedi  14  novembre  1936,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Concours  du  prix  de  l’internat  en  chirurgie  et  accou¬ 
chement.  —  1/ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le 
jeudi  21  janvier  1937,  à  9  heures,  à  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Des  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14  à  17 
heures,  du  mardi  3  au  samedi  14  novembre  1936 
inclusivement. 

De  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  samedi  14  novembre  1936,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  -  Sont  nommés  agrégés 
pour  une  période  de  neuf  ans  : 

Faculté  de  Paius.  —  Médecine  générale  :  MM. 
de  Gennes,  Bariéty,  Goste,  Delong,  Mollaret. 

Chirurgie  générale  :  MM.  Ameline,  Menégaux, 
F  unck. 

Ophtalmologie  :  M.  Renard. 

Faculté  d’Aix-Mauseille.  —  Histoire  naturelle  et 
Parasitologie  :  M.  Sautet. 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


INFECTIONS 

AIGÙES 


PARIS  —  7,  Rue  de  l’Armorique  —  PARIS 
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MtUtccine  générale  :  M.  Brahic. 

C/iiriirgie  générale  :  M.  Figarella. 

PhyKiqitc  :  IM.  Dubouloz. 

Jlistoirc  naturelle  pharmaceutique  :  M.  Balansard. 
Facui.tiî  d'Ai.gkii. —  Chimie  médicale-,  M.  Maclie- 
bœuf. 

Chirurgie  générale  :  M.  Sabadini. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  M.  Roques. 
Pharmacie  :  M,  Monnet. 

Faculté  diî  Boiideaux.  —  Médecine  générale  : 
MM.  Brouslel,  Dervillée. 

Chirurgie  générale  :  MM.  Masse,  Darget. 

Faculté  diî  Lille.  —  Anatomie  ;  M.  Coulouma. 
Histologie  :  M.  Morel. 

Histoire  naturelle  et  parasitologie  :  M.  Coulelen. 
Médecine  générale  :  M.  Huriez. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  M.  Debay. 
Faculté  de  Lyon.  —  Physiologie  :  M.  Morin. 
Médecine  générale  -,  MM.  Croizat,  Delore,  Josse- 
rand,  Levrat. 

Chirurgie  :  MM.  Bertrand,  Clavel. 

Faculté  de  Monteellieh.  —  Médecine  générale  : 
M.  Rimbaud. 

Ophtalmologie  :  M.  Dejean. 

Faculté  de  Nancy.  —  Médecine  générale  -,  M. 
Kissel. 

Faculté  de  Toulouse.  —  Médecine  générale  : 
MM.  Andrieu,  Desforges-Mériel. 

Chirurgie  :  M.  Fabre. 

Obstétrique  :  M.  Guillieni. 

Ecole  de  médecine  d  Hanoï.  —  Anatomie  :  M. 
Huard. 

Médecine  générale  :  M.  Massias. 

Chirurgie  générale  ;  M.  Meyer-May. 

Obstétrique  :  M.  Daléas. 

Hôpitaux  d’Angers 

Après  concours  MM.  Hy  et  Le  Rocliais  ont  été 
nommés  médecins  adjoints  à  l’Hôtel-Dieu. 

Hôpitaux  de  Roubaix 
Concours  de  médecin  chef  de  laboratoire  à  l’hépital 
de  la  Fraternité.  —  Un  concours  sur  titres  est  actuel¬ 
lement  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef 


de  laboratoire,  à  l’bôpital  de  la  b’raternité  de  Rou- 

Les  candidatures  devront  parvenir  avant  le  15 
octobre  1936,  au  bureau  du  Secrétariat  des  hospices, 
37,  rue  de  Blancbemaille,  à  Roubaix. 

Le  dossier  des  postulants  comprendra  : 

a)  Leur  acte  de  naissance. 

b)  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

c)  Une  pièce  justificative  de  leur  résidence  et  un 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

d)  Une  notice  sur  les  services  antérieurs,  civils 
et  militaires,  s’il  y  a  lieu. 

e)  Un  exposé  détaillé  de  leurs  titres  et  travaux. 

Tous  renseignements  utiles  seront  fournis  sur 

demande  adressée  au  secrétariat  des  hospices,  37, 
rue  Blancbemaille,  à  Roubaix. 

Concours  de  Professeur  agrégé  dans  les 

Ecoles  de  médecine  navale 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale 
aura  lieu  courant  du  mois  de  juin  1937  à  une  date 
qui  sera  fixée  ultérieurement,  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  titulaire  dans  la  catégorie:  Bactériologie, 
hygiène. 

Conseiller  technique  sanitaire 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  M. 
le  D''  Raymond  Weissenbacli,  médecin  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  été  nommé  conseiller  technique  sani¬ 
taire  non  rétribué  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  — Un  concours 
pour  quatre  places  d'internes  en  médecine  titulaires 
et  la  désignation  d’internes  provisoires  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale 
des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police  et  l'hôpital 
Henri-Rousselle  (service  de  prophylaxie  mentale), 
s’ouvrira  à  Paris,  le  22  octobre  1936. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra, 
si  besoin  en  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations. 
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Asiles  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l'asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  par 
suite  du  départ  de  M‘‘"  le  D'"  Derombies. 

Service  de  santé  militaire 

Le  médecin  général  Gay-Bonnet,  sous-directeur 
du  S.  S.  de  la  région  de  Paris,  est  nommé  insjiecteur 
permanent  du  matériel  et  des  établissements  du  S. S. 
militaire. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe  :  M.  Gui- 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Fazeuilles 

Au  grade  de  médecin  de  P"  classe  :  M.  Rideau. 

Ligue  Française  contre  le  rhumatisme 

La  Ligue  Française  contre  le  rhumatisme  organise 
une  “  Journée  du  rhumatisme  ”  qui  aura  lieu  le  10 
octobre  1936. 

L'ordre  du  jour  en  est  le  suivant  :  Rliumatismes 
et  traumatismes. 

1“  Le  matin  à  10  heures,  réunion  clinique  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  dans  le  service  du  D'  Boppe, 
chirurgien-orthopédiste  de  riiôpital. 

2"  Réunion  l’après-midi,  à  15  heures  à  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  du  P'  Laignel-La- 
vastine,  président  de  la  Ligue  Française  contre  le 
rhumatisme. 

Les  rapports  sur  la  question  qui  auront  été  publiés 
par  les  soins  de  la  Revue  du  rhumatisme  dans  ses 
numéros  de  septembre  et  octobre  1936,  seront  briè¬ 
vement  résumés  et  longuement  discutés. 

Tous  sont  cordialement  invités  à  participer  à 
cette  “  Journée  ”.  L’inscription  est  gratuite. 

Prière  d’adresser  les  demandes  de  présentation 
de  malades  au  D''  Boppe,  11,  quai  d’Orsay,  et  les 
demandes  d’inscription  ou  les  discussions  des  rap¬ 
ports  au  secrétariat  de  la  “  Journée  ”  :  D''  'W’eis- 
sembach,  6,  rue  Daubigny,  Paris. 

3“  Le  soir,  à  20  h.  30,  un  dîner  amical  réunira  les 
adhérents. 


XIP  Congrès  belge  de  neurologie  et  psychia¬ 
trie  (Gorbeek-Loo  et  Bruxelles,  26-27  septembre 
Ï936). 

Cette  année  le  Congrès  se  réunira  le  samedi  26 
septembre  à  l’Institut  Sainte-Camille,  à  Corbeek-Loo 
(lez-Louvain),  pour  entendre  l’exposé  du  rapport 
de  psycliiatrie  présenté  par  M.  Rouvroy,  chef  du 
laboratoire  de  la  clinique  psychiatrique  Universi¬ 
taire  de  Louvain,  et  intitulé  :  «  L’intelligence  chez 
les  malades  mentaux  ». 

L’après-midi  de  ce  même  jour  aura  lieu  la  visite 
de  l’établissement  et  une  séance  de  communications. 
Le  soir,  dîner  au  Château  de  Tervueren. 

Le  lendemain,  dimanche  27  septembre,  le  Con¬ 
grès  siégera  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles  et  entendra  l’exposé  du  rapport  de 
neurologie;  il  a  pour  auteur  M.  le  D''  Massion  (du 
Centre  neurologique  de  Bruxelles)  et  pour  sujet  ; 
«  I.es  tumeurs  du  lobe  temporal  ». 

A  12  heures  30,  lunch;  l’après-midi,  séance  de 
communications. 

La  cotisation  est  de  30  francs  belges;  le  montant 
peut  en  être  adressé  au  trésorier  :  D’  De  Vos,  à 
Melle  (c.  ch.  p.  2304-13). 

L’Automobile-Club  de  l’Ile  de  France  vient 
de  créer  une  Section  médicale,  réservée 
aux  docteurs  en  médecine  (diplôme  d’Etat) 
Les  médecins  de  cette  Section  bénéficieront  non 
seulement  de  tous  les  avantages  réservés  aux  autres 
membres  du  Club,  mais  recevront  un  insigne  spé¬ 
cialement  étudié  pour  eux,  se  plaçant  sur  le  pare- 
brise  et  leur  facilitant  la  circulation,  les  stationne¬ 
ment,  etc. 

Celle  Section  médicale  est  créée  sous  le  patronage 
de  M.  le  Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté'  de  médecine  de  Paris  et  de  M.  le  D"'  Dupuy 
de  Frenelle,  vice-président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Pari» 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Jje  !)'■  Jean  Charcol,  l'explorateur  bien  connu, 
grand  officier  de  la  Légion  d'honneur,  mort  dans  l'ac¬ 
cident  survenu  à  son  bateau  “  Pourquoi  pas?  ”, 
fils  de  l’illustre  P''  Charcot,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  libre  de  l’Académie 
des  sciences,  membre  libre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  membre  de  l’Académie  de  marine,  directeur  du 
laboratoire  des  recherches  maritimes  à  l’Ecole  des 
Hautes-Etudes.  —  Le  D"  Poussard,  médecin  direc¬ 
teur  du  sanatorium  de  Buzenval.  —  Le  D’’  Laguzet 
(de  Fontenay-le-Comte). —  Le  P''  Guglielmo  Romiti, 
professeur  d’anatomie  à  l’Université  de  Pise.  —  Le 
P''  Ludwig  Braun,  médecin  chef  de  l’hôpital  Roths¬ 
child  à  Vienne.  —  Le  D''  Emilio  Jimeno,  président 
de  l’Académie  de  médecine  espagnole,  décédé  à  Ma¬ 
drid  des  suites  d’une  longue  maladie. —  Le  CTiago 
d’Almeida,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Porto,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  de  Lisbonne,  professeur  honoraire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bahia.  —  Le  D’’  Ferdi¬ 
nand  Benoit  (de  Toulouse).  —  I.e  Louis  Gouston 
(de  Gensac,  Gironde). —  J.e  1)'' Yves  Dupont  (de 
Villejuif).  —  Le  P''  Charles  Harrisson  Frazier,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  clinique  à  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine  de  Philadelphie,  ancien  président  de  la  Société 
américaine  de  neurologie.  —  Le  D''  John  VS^icson 
Mois  Jamieson  (de  Sloug,  Grande-Bretagne).  —  l.,e 
P''  Livierato,  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Gênes.  —  Le  Bovy,  médecin  du 
Bey  de  Tunis.  —  Le  D''  G.  Belgy  (de  Marseille).  — 
Le  P''  Arcangelo  llvento,  vice-directeur  de  la  Santé 
publique  du  royaume  d’Italie  et  vice-président  de  la 


Fédération  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  chef 
du  service  sanitaire  de  la  guerre  éthiopienne  au 
ministère  des  Colonies.  Pour  honorer  sa  mémoire, 
la  Fédération  nationale  fasciste  vient  de  créer  sous 
le  nom  de  «  Fondation  Arcangelo  llvento  »  un  prix 
biennal  en  faveur  des  meilleurs  travaux  de  médecine 
sociale  de  la  tuberculose  —  Le  D''  Waelaw  Jasins- 
ki,  professeur  de  pédiatrie  à  Vilno.  —  Le  P’’  Sta¬ 
nislas  Wladyczko,  professeur  de  neurologie  à  Vilno. 

—  Le  D’’  Billoux  (de  Saint-Quentin).  —  Le  D''  Mo- 
rival  (de  Bailleul).  —  Le  D''  Louis  Benedetti,  méde¬ 
cin  capitaine  des  troupes  coloniales.  —  Le  D''  J. -J. 
Ferrand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Blois,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  l'Age  de  86  ans.  —  l.e 
D''  Burguet  (de  Seraing),  décédé  à  l’Age  de  31  ans. 

—  Le  D’’  Gomez-Ullo,  chirurgien  de  l’hôpital  mili- 
tairs  de  Carabancbel,  décédé  à  Madrid.  —  Le  D'' 
Brevet,  conseiller  général  de  l’Ain,  décédé  à  l’Age 
de  56  ans  dans  un  accident  d’automobile.  —  M.  Serge 
Lurie,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  tué  dans  un  accident  d’automobile. 

Mariages 

M.  le  D''  Robert  Degos,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  etM'‘“  Monique  Lortat-Jacob,  fille  du  regretté 
D''  Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Lor¬ 
tat-Jacob  à  qui  nous  adressons  nos  sincères  félicita¬ 
tions.  Nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés.  — 

M'‘“  Geneviève  Ledoux,  fille  de  M.  le  D''  G.  Le- 
doux,  et  M.  Maurice  Warin.  —  M.  le  D"  Pierre 
Destrée,  agrégé  de  l’Université  libre  de  Bruxelles, 
et  Madame  S.  P’ontaine. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Fiançailles 

M"“  Georgelle  Brouardel,  fille  de  M  le  D''  Geor¬ 
ges  Brouardel,  membre  dé  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  delà  Légion  d’honneur,  et  de  Madame 
Georges  Brouardel,  et  M.  Pierre  ’VS'^idal.  Nos  sin¬ 
cères  félicitations  à  M.  et  M‘"“  Georges  Brouardel, 
nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  fiancés. 

Naissances 

M.  le  D"  et  Madame  Pierre  Halbron,M.  le  D’’  Paul 
Halbron,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  Madanje  Paul 
Halbron  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  et 
petit-fils  Jean-Pierre  Halbron.  Nos  félicitations  aux 
parents  et  grands-parents.  Nos  meilleurs  vœux  pour 
le  jeune  enfant. 

Hôpitaux  de  Paris 

Fondation  Paul-Marmottan.  —  L’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  doit  pourvoir 
avant  le  15  octobre  1936  à  la  désignation  de  trois 
chirurgiens  de  la  Fondation  Paul-Marmottan  (rue 
d’Armaillé,  8“). 

Ces  emplois  sont  réservés  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française  (ou  naturalisés  français 
depuis  dix  ans  au  moins),  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ayant  au  moins  quatre  années  entières 
d’internat.  Les  chirurgiens  sont  logés  dans  l’établis¬ 
sement  où  ils  assurent  à  tour  de  rôle  un  service  de 
garde  de  vingt-quatre  heures. 

Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  30.000 
francs  (indemnité  soumise  aux  prélèvements  insti¬ 
tués  par  le  décret  du  20  juin  1936). 

Les  candidats  à  ces  emplois  sont  priés  d’adresser 
une  demande  à  cet  effet  au  directeur  général  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria,  Paris  (4“),  avant  le  5  octobre  1936. 

Ils  pourront  obtenir  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires  en  ce  qui  concerne  les  droits  et  les  obli¬ 
gations  afférents  à  ces  fonctions  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’Administration,  3,  avenue  Victoria 
(2“  étage). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  (chaire  de  physique  médicale  et  Institut 
du  radium,  enseignement  organisé  avec  la  collabo¬ 
ration  des  médecins  électro-radiologistes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris).  —  Les  cours  commenceront  le  3 
novembre.  Prière  de  s’inscrire  avant  cette  date  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Un  legs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Par 
décret  en  date  du  25  août  1936,  pris  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’Education  nationale,  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est 
autorisé  à  accepter  aux  clauses  et  conditions  énon¬ 


cées  dans  les  testaments  et  codicilles  en  date  du  9 
janvier  1930  et  2  février  1931,  le  legs  d’une  somme 
de  100.000  francs  fait  à  cet  établissement  par  Ma¬ 
dame  veuve  Lemoine. 

Cette  somme  sera  placée  en  rentes  sur  l’Etat  fran¬ 
çais  et  les  titres  immatriculés  au  nom  de  la  Faculté 
légataire. 

Facilité  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
médicale  s’ouvrira  le  9  novembre. 

Faculté  de  médecine  de  Lisbonne 

M.  le  D’’  Carlos  Salazar  de  Sousa  a  été  nonjmé 
professeur  agrégé  de  clinique  pédiatrique. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de' 
Marseille.  —  Ce  concours  s’ouvrira  lundi  matin  7 
décembre  1936,  à  9  heures,  dans  l’amphithéâtre  des 
concours,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Jjes  étudiants  et  étudiantes  qui  voudront  concou¬ 
rir  devront  être  de  nationalité  française  et  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  des  hospices,  9,  rue  Lalou, 
jusqu’au  28  novembre  1936,  à  16  heures  (terme  de 
rigueur). 

Hôpital-hospice  de  Fontainebleau 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  à  l’hôpital- 
hospice  de .  F^ontainebleau,  le  10  octobre  1936,  à 
8  heures  30. 

Hôpital  Sadiki,  à  Tunis 

Quatre  places  d’interne  (une  en  chirurgie,  une  en 
ophtalmologie,  une  en  radiologie,  une  en  médecine 
générale),  sont  vacantes  actuellement  à  l’hôpital  Sa¬ 
diki,  à  Tunis.  Conditions  générales  :  nationalité 
française  ou  tunisienne,  20  inscriptions. 

Hôpital  de  'Vannes 

Concours  de  chef  de  laboratoire  de  chimie  et  de  bac¬ 
tériologie  de  l’hôpital  de  Vannes.  —  Ce  concours  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  19  octo¬ 
bre  1936  à  9  heures.  Ne  pourront  se  présenter  que 
les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  français  et 
munis  du  diplôme  d’Etat. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  au  secrétariat 
des  hôpitaux  de  Vannes,  place  Abel  Le  Roy  et  y 
déposer  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur,  un  exposé  des  titres  scientifiques  et  services. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  3  octobre 
1936. 

Entrée  en  fonctions  le  1“''  novembre. 

Indemnité  annuelle  ;  18.000  francs. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Hôpitaux  de  Bordeaux 

La  médaille  d’or  du  Prix  de  l’internai  en- 1936  a 
été  décernée  : 

Pour  la  section  chirurgie,  à  M.  Darmaillacq,  in¬ 
terne  de  4“  année. 

Pour  la  section  médecine,  à  M.  Verger  (Pierre) , 
interne  de  4“  année. 

MM.  Darmaillacq  et  Verger  ont  été  admis  à  faire 
une  5“  année  d’internat. 

Assistance  médicale  gratuite  à  Bordeaux 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  accou¬ 
cheurs  adjoints  de  l’assistance  médicale  gratuite 
s’ouvrira  le  lundi  26  octobre  prochain,  à  8  heures 
du  matin,  au  siège  du  Bureau  de  bienfaisance,  rue 
du  Loup, 63. 

Les  concurrents  devront  déposer  avant  le  12  octo¬ 
bre  1936  leur  demande  d’admission  accompagnée  : 

1“  De  pièces  établissant  qu'ils  sont  français  ou 
•naturalisés  français  et  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs. 

2°  Leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont  docteurs 
en  médecine  de  l’une  des  Facultés  françaises  et  une- 
note  de  leurs  titres  scientifiques  ou  administratifs. 

3“  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment  du  service  de  santé  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  l’Administration,  rue  du 
Loup,  63,  de  9  heures  à  midi  et  de  14  à  17  heures. 

Journée  médipale  du  18  octobre  1936  (hôpi- 

tal  de  Niort) 

La  Commission  administrative  de  l’hôpital  de 
Niort  de  concert  avec  le  Syndicat  médical  des  Deux- 
Sèvres,  organise  le  18  octobre  prochain,  sous  la 
présidence  de  M.  Louis  Martin,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris,  une  Journée  médicale  entièrement  consa¬ 
crée  à  r  «  Hospitalisation  »  et  aux  problèmes  que 
cette  question  soulève  tant  pour  le  Corps  médical 
que  pour  les  bénéficiaires  des  lois  sociales  actuelles. 

Cette  manifestation  à  laquelle  sont  invités  méde¬ 
cins  et  administrateurs,  comprendra,  outre  la  lec¬ 
ture  et  la  discussion  d’un  rapport  sur  la  question 
mise  à  l’ordre  du  jour,  une  visite  détaillée  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Niort,  qui  vient  d’être  reconstruit  sur  des 
données  toutes  nouvelles. 

En  raison  de  l’importance  et  de  l’actualité  de  la 
question  hospitalière,  la  question  médicale  figurant 
au  programme  définitif  (le  traitement  médico-chirur¬ 
gical  des  ulcères  duodénaux)  est  remise  à  une  séance 
ultérieure. 

Académie  des  sciences 

M.  le  P’’  Jean  Sabrazès,  professeur  à  la  Faculté 


de  médecine  de  Bordeaux,  a  été  élu  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Lorient 
La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Lorient  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  adresseront  au  ministère 
de  la  santé  publique  (direction  du  personnel,  l'’  bu¬ 
reau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  jtermettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  les  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  Agés  de  plus  de 
40  ans.  Le  traitement  est  fixé  de  32.000  à  44.000 
francs,  en  cinq  classes.  Le  titulaire  du  poste  n'est 
pas  autorisé  à  faire  de  la  clientèle. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Gennevilliers 
La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d'hygiène  de  Gennevilliers  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  adresseront  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1'-'' bu¬ 
reau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’ajjprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Le  traitement  alloué  s’élève  de  38.000  à  48.000 
francs  par  an,  en  six  classes.  Il  s’y  ajoute  diverses 
indemnités. 

Le  titulaire  du  poste  ne  sera  pas  autorisé  à  faire 
de  la  clientèle. 

Inspecteur  d’hygiène  du  Gers 

Un  concours  sur  titre  est  ouvert  à  Paris  pour  la 
nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène. 
Traitement  :  47.000  à  59.000  francs.  Indemnités. 

Concours  de  médecin,  chirurgien,  spécialiste 
des  hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien 
chimiste  du  §,ervice  de  santé  des  troupes 
coloniales 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Défense  nationale 
et  de  la  Guerre  et  du  ministre  des  Colonies,  le  décret 
du  22  août  1928  instituant  un  concours  pour  l’obten¬ 
tion  du  titre  de  niédecin  des  hôpitaux  coloniaux, 
chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux,  spécialiste  des 
hôpitaux  coloniaux  et  pharmacien  chimiste  du  Ser¬ 
vice  de  santé  colonial  vient  d’être  modifié  par  décret 
du  10  août  1936. 

Ne  pouvaient  se  présenter  au  concours  que  les 
médecins  capitaines  compris  dans  la  première  moi¬ 
tié  de  la  liste  d’ancienneté  et  les  médecins  comman¬ 
dants  ayant  elTectué  un  séjour  de  quatre  ans  dans 
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les  territoires  d’outre-mer.  L’obligation  de  figurer 
dans  la  première  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  est 
supprimée  pour  les  médecins  capitaines. 

Le  concours  pour  le  titre  de  spécialiste  devient 
indépendant  du  concours  de  médecin  ou  chirurgien 
des  hôpitaux  coloniaux. 

Concours  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux 
Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Défense  nationale 
et  de  la  Guerre  et  du  ministre  des  colonies,  le  décret 
du  22  août  1928  instituant  un  concours  pour  l’ob¬ 
tention  du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux 
vient  d’être  modifié  par  décret  du  10  août  1936. 

Une  catégorie  nouvelle  d’assistants  est  créée  :  la 
catégorie  stomatologie. 

Les  médecins  lieutenants  seront  autorisés  à  se 
présenter  au  concours  alors  cju’antérieurement  seuls 
les  médecins  capitaines  pouvaient  y  prétendre. 

Congrès  de  la  Société  française  de  phonia- 
trie 

Le  1V“  Congrès  de  la  Société  française  de  pho- 
niatrie  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  Le¬ 
maître;  vice-présidents  :  M.  le  P''  Jacques,  M.  le  P’’ 
agrégé  Halphen,  le  mercredi  21  octobre,  à  9  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Rapport  de  M.  le  P''  Portmann  :  Radiologie  et 
Phonation. 

Congrès  international  de  la  thérapeutique 
par  la  fièvre 

La  conférence  internationale  sur  la  thérapeutique 
par  la  fièvre  se  réunira  du  30  mars  au  2  avril  1937 
à  Columbia  University  à  New-York. 

S’adresser  au  D’’  William  Rierman,  secrétaire 
général,  471  Park  avenue,  New-York  City,  U.  S.  A. 

IX“  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires 

Le  IX“  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  se  tiendra  à  Bucarest  du  9  au 
12  mai  1937. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  médecin 
capitaine  Popescu  Buzen,  secrétaire  général.  Insti¬ 
tut  Sanitar  Militai',  Bucarest  II,  Roumanie. 

Signalons  à  ce  sujet  qu’un  très  beau  voyage  en 
Europe  Centrale  avec  retour  par  mer  via  Marseille 
sera  organisé  à  cette  occasion. 

Congrès  de  stomatologie 

Le  IX"  Congrès  français  de  stomatologie  aura 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Sorbonne,  du 
lundi  5  au  samedi  10  octobre  1936,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Pont  (de  Lyon). 


l""  rapport  :  Etude  comparative  des  trailements 
des  infections  périapicales  chroniques.  Etat  actuel 
de  la  question.  Traitement  médical  et  par  les  agents 
physiques  (M.  Soleil).  Traitement  chirurgical  (M. 
Duclos). 

2"  rapport  :  Contre-indications  absolues  et  rela¬ 
tives  du  traitement  orihodontique  (M.  Quintero). 

Question  mise  en  discussion  :  Complications  im¬ 
médiates  et  médiates  des  extractions.  Leur  traite- 
tement  (M.  Landais). 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  les  P’’* 
Debré,  Gougerot,  Lemaître,  Leriche  et  M.  P.-E. 
Weil.  Une  excursion  à  Chantilly  est  prévue. 

Pour  tous  renseignements,  s’adiesser  au  secré¬ 
taire  général,  M.  Dechaume,  182,  rue  de  Rivoli, 
Paris  (W). 

Les  médecins  au  Faubourg 

On  connaît  le  célèbre  Club  du  Faubourg,  présidé 
par  M.  Léo  Poldès,  dont  les  séances  ont  lieu  à  par¬ 
tir  du  l""  octobre,  tous  les  samedis  en  matinée,  salle 
Poissonnière  ;  en  soirée  :  tous  les  mardi,  salle  Wa- 
gram,  tous  les  jeudis,  salle  des  Sociétés  Savantes. 
Au  cours  de  la  session  1936-1937  de  nombreux  dé¬ 
bats  seront  consacrés  aux  problèmes  médicaux  et 
scientifiques.  Parmi  les  personnalités  qui  viendront 
cet  hiver  au  Faubourg,  citons  les  noms  de  MM.  le 
P"  Gougerot,  de  la  F^aculté  de  médecine,  sur  L'igno¬ 
rance  en  médecine  préventive  ;  le  D'’  Marcel  Pinard, 
sur  L'Amélioration  de  l'espèce  humaine;  le  D"  Darti- 
gues,  sur  Les  déficiences  de  la  morphologie  humaine: 
le  D"  Blzard,  médecin-chef  de  la  prison  Saint-Lazare, 
sur  Peut-on  arriver  à  supprimer  la  syphilis?  Oui;  le 
D"  Jolly,  ancien  président  du  Comité  international 
de  lutte  contre  le  charlatanisme,  sur  L'organisation 
de  la  médecine  à  Paris  :  le  D"  Bourgoin,  sur  Pour  et 
eontre  les  chirurgiens  esthétiques;  le  D''  Durville,  sur 
Femmes  grasses  ou  femmes  maigres?;  le  D"  F'oveau 
de  Courmelles,  sur  La  Zoophilie,  etc.  Nos  lecteurs 
désireux  de  recevoir  le  programme  de  rentrée,  fin 
septembre,  sont  priés  d’envoyer  leur  adresse  sur 
enveloppe  timbrée  au  “  Faubourg”,  155,  boulevard 
Péreire  (17"). 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 

Seine 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine 
rappelle  aux  médecins  susceptibles  d’être  sollicités 
de  collaborer  à  des  publications  non  réservées  aux 
seuls  médecins  ses  communiqués  antérieurs  et  porte 
à  leur  connaissance  l’ordre  du  jour  voté  récemment 
par  le  Syndicat  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris; 

«  Le  Conseil  d’Administration  du  Syndicat  des 
hôpitaux  attire  l’attention  sur  le  danger  que  présente 
la  publication  dans  les  journaux  de  vulgarisation 
médicale  destinés  au  grand  public  d’articles  qui, 
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même  d’une  parfaite  tenue  et  signes  par  des  person¬ 
nalités  très  respectables,  semblent  consiituer  un 
gage  de  moralité  pour  les  articles  purement  publi¬ 
citaires  et  parfois  charlatanesques  avec  lesquels  ils 
voisinent  ». 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine 
rappelle  à  tous  les  médecins  qu’un  service  de  ren¬ 
seignements  a  été  institué,  28,  rue  Serpente  [le  jeudi 
de  10  à  11  heures). 

Elle  rappelle  également  que,  signataire  des  con¬ 
ventions,  elle  est  seule  chargée  des  rapports  avec 
les  Caisses  et  qu’il  est  préférable  à  tous  points  de 
vue  d’éviter  les  correspondances  individuelles;  si 
des  difficultés  se  présentent,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  le  contrôle,  c’est  à  la  Fédération  qu’il 
faut  les  signaler  pour  qu’elle  puisse  s’occuper  de 
leur  règlement.  Elle  recommande  à  tous  de  n’accor¬ 
der  de  repos  aux  assurés  sociaux  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection. 

Assistance  médicale  indigène 

M.  le  D'  Prosper  Cormatya  été  reçu  au  concours 
pour  l’emploi  de  médecin  de  l’assistance  médicale 
indigène  en  Afrique  occidentale  française. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

M.  le  D''  Bellin  du  Coteau  a  été  nommé  conseiller 
technique  au  Sous-secrétariat  d'Etat  de  l’Education 
physique. 

Médaillon  du  D"  Louiset  Guillermet 

Le  6  septembre  a  été  inauguré  à  Saint-Germain 
de  Joux  (Ain)  le  médaillon  élevé  à  la  mémoire  du 
!)'■  Louiset  Guillermet. 

Monument  du  D"  Haquin 

La  commune  de  Quaregnon  a  inauguré  le  monu¬ 
ment  au  D''  Haquin,  surnommé  le  médecin  des  pau¬ 
vres. 

Hommage  au  D"  Jean  Charcot 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine 
douloureusement  affecté  par  le  deuil  cruel  qui  frappe 
une  de  nos  grandes  familles  médicales,  salue  respec¬ 
tueusement  le  grand  savant  et  le  grand  français  que 
fut  le  D’’  Jean  Charcot,  mort  au  champ  d’honneur, 
et  prie  Madame  Charcot  et  ses  enfants  d’agréer  ses 
sentiments  de  respectueuse  sympathie. 

Séance  de  démonstration  du  D'^  Calot 

A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Calot 
(de  Berck)  fera  le  jeudi  8  octobre,  de  9  heures  30  à 
11  heures  30,  dans  sa  clinique  de  Paris,  60,  quai 
d’Orsay,  une  séance  de  démonstration,  avec  présen¬ 
tation  de  malades  et  de  sujets  guéris. 


1“  Le  traitement  de  choix  des  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche.  “  Réduction  d’une  luxation  et 
d’une  subluxation  ”. 

2“  Les  notions  indispensables  sur  le  domaine  im¬ 
mense,  découvert  récemment,  des  subluxations  con¬ 
génitales  stabilisées.  La  preuve  faitequeles  hanches 
étiquetées  jusqu’ici  :  Arthrite  sèche  déformante. 
Rhumatisme  local,  Morbus  coxoe  senilis,  Coxar- 
thrie,  Ostéochondrite  ou  coxa  plana,  ainsi  qu’un 
tiers  des  hanches  étiquetées  coxalgies,  sont  en  réa¬ 
lité  des  subluxations  congénitales  méconnues.  Etla 
découverte  de  leur  vraie  nature  permet  de  leur  aj)- 
pliquer  le  traitement  rationnel. 

3°  Comment  il  faut  traiter  les  tuberculoses  “  ex¬ 
ternes  ”  (Adénites  du  cou.  Abcès  froids.  Fistules, 
Mal  de  Pott,  Coxalgies,  Tumeurs  blanches,  Orchi- 
épididymites,  etc.).  L’indiscutable  supériorité  (poul¬ 
ie  nombre  et  la  qualité  des  guérisons)  du  traitement 
conservateur  (avec  injections  modificatrices  et  ponc¬ 
tions)  sur  les  opérations  sanglantes  des  néo-inter¬ 
ventionnistes  qui,  dans  ce  domaine  spécial  de  la 
tuberculose,  aggravent  souvent  et  mutilent  toujours. 

4“  Autres  all’ection.s  orthopédiques  :  Pied  bot, 
griffe  digitale  de  Wolkmann. 

(Moyens  d’accès  :  Autobus  12  et  14,  descendre  à 
l’arrêt  rue  Jean  Nicot  entre  le  pont  des  Invalides  et 
le  pont  de  l’Alma). 

Corps  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  Gay-Bonnet,  sous-directeur 
du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  a  élé 
nommé  inspecteur  permanent  du  matériel  des  éta¬ 
blissements  du  Service  de  santé  militaire. 

Concours  pour  Padmission  en  1936  à  Rem¬ 
ploi  de  médecin  sous-lieutenant  du  Service 
de  santé  militaire  de  l’armée  active  des 
troupes  métropolitaines 

Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  23  novembre 
1936,  à  9  heures,  à  l'Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire  à  Paris,  pour  l’admission  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

Le  nombre  des  admissions  sera  fixé  suivant  la 
valeur  du  concours  et  en  fonction  des  possibilités 
budgétaires;  il  pourra  atteindre  vingt-cinq. 

Les  docteurs  en  médecine  admis  à  concourir 
devront  remplir  les  conditions  ci-a})rès  indiquées. 

1°  Etre  français  ou  naturalisés  français  depuis  10 
ans  au  moins  au  31  décembre  1936. 

2“  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de 
docteur  en  médecine. 

3“  Avoir  eu  moins  de  29  ans  au  l'’ janvier  1936, 
c’est-à-dire  être  nés  après  le  1“'' janvier  1907;  cette 
limite  d’Age  sera  élevé  d’une  durée  égale  au  temps 
passé  sous  les  drapeaux. 
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4”  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1936  aux  obli¬ 
gations  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’arrnée. 

5°  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins 
pendant  six  ans  dans  le  Corps  de  santé  de  l'armée 
active  à  partir  de  leur  nomination  au  gradede  mé¬ 
decin  sous-lieutenant. 

IjBs  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l'appui  au  Ministre 
de  la  Guerre,  direction  du  Service  de  Santé,  1“''  Bu¬ 
reau,  Personnel,  avant  le  1“''  novembre  1936,  au  plus 
tard. 

Ces  pièces  sont  : 

1“  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes  pres¬ 
crites  par  la  loi. 

2®  a)  Diplôme,  ou  à  défaut,  certificat  de  réception 
au  grade  de  docteur  en  médecine,  indiquant  le  régi¬ 
me  d’études.  (Cette  pièce  pourra  n’ôtre  produite 
qu’au  moment  de  l’ouverture  du  concours)  ;  le  can¬ 
didat  indiquera  dans  sa  demande  s’il  est  déjà  en  pos¬ 
session  du  grade  de  docteur  en  médecine. 

l>)  Le  cas  échéant,  certificats  dûment  légalisés 
perniettant  de  constater  les  titres  qui  donnent  droit 
aux  majorations  de  points  d’ordre  technique. 

3“  Certificat  délivré  par  le  Commandant  du  Bureau 
de  recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  du  service  militaire  ou  état  signalé- 
tique  et  des  services. 

4“  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas 
d'admission,  la  lettre  de  service. 

5“  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade 
d’oflicier,  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  les 
réserves. 

6°  L’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins  dans  l’armée  active  à  partir  de  la  nomination 
au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  ac¬ 
tive. 


Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et 
heures  fixées  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire,  au  Val-de-Grâce,  sans  attendre  au¬ 
cun  avertissement  particulier. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  au  concours 
sont  renvoyés  directement  aux  intéressés,  au  domi¬ 
cile  indiqué  dans  la  pièce  n"  4. 

A’'ota.  —  Les  candidats  admis  seront  nommés  mé¬ 
decins  sous-lieutenants  à  dater  du  31  décembre  1936 
et  bénéficieront  d’une  majoration  d'ancienneté  sans 
rappel  de  solde;  correspondant  au  temps  minimum, 
diminué  de  deux  ans,  des  études  d'enseignement  su¬ 
périeur  près  des  Facultés  de  médecine  exigées  par 
les  règlements  universitaires  pour  l'obtention  de 
leur  diplôme.  Ainsi,  par  application  de  ces  bonifica¬ 
tions,  les  docteurs  en  médecine  ayant  terminé  leur 
scolarité  sous  le  nouveau  régime  d’études,  seront 
nommés  immédiatement  médecin  lieutenant  pour 
prendre  rang  du  31  décembre  1935. 

Ils  rejoindront  le  31  décembre  1930  l'Ecole  d'ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire  pour  y  ac¬ 
complir,  en  môme  temps  que  les  élèves  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  reçus  docteurs  en  mé¬ 
decine  en  1936,  un.  stage  d’une  durée  maximum  de 
9  mois  à  l’issue  duquel  il  recevront  une  alTectation 
suivant  le  classement  obtenu  à  la  suite  du  concours 
de  sortie. 

Toute  fraude  ou  tentative  de  fraude  dans  l’une 
quelconque  des  épreuves  entraîne  l’exclusion  du 
concours. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

rue  Danton  Parii 
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citation  à  l’ordre  de  la  Nation  du  comman-^ 

dant  Jean  Charcot 

IjC  Gouvernement  cite  à  l'ordre  de  la  Nation  l'iié- 
ro'i'snie  désintéressé  et  le  dévouement  que  n’ont  cessé 
de  témoigner  au  service  de  la  science  le  D'  Charcot, 
membre  de  l’Institut,  les  savants,  ainsi  que  les  offi¬ 
ciers  et  l’équipage  de  la  mission  qu'il  dirigeait  de¬ 
puis  plusieurs  années,  à  bord  du  Pourquoi-Fas? 

Héritier  d'un  nom  lourd  de  gloire,  explorateur 
intrépide  des  régions  polaires,  apôtre  des  études 
d’océanographie  arctique,  homme  d’action  et  savant, 
marin  et  géographe,  le  D''  Charcot  a  consacré  toute 
sa  vie  à  la  recherche  scientifique,  pour  le  plus  grand 
honneur  de  son  pays,  mort  bravement  à  son  poste 
de  chef,  le  D''  Charcot  lègue  aux  jeunes  qu’il  aimait 
passionnément,  le  plus  magnifique  exemple  d’une 
vie  où  l’action  et  la  pensée  se  sont  constamment 
confondues. 

Dans  son  deuil,  le  peuple  de  France  associera  au 
grand  chef  disparu  l’équipe  de  savants  qu’il  avait 
su  grouper  autour  de  lui,  animer  de  son  esprit  et 
soutenir  de  son  enthousiasme,  ainsi  que  les  officiers 
et  l’équipage  dont  l’héro'i'sme  commun  honore  pro¬ 
fondément  la  marine  et  la  science  française. 

De  Gouvernement  a  décidé  que  des  obsèques  na¬ 
tionales  seraient  faites  au  D’’  Charcot  et  à  ses  com¬ 
pagnons.  En  outre,  à  la  rentrée  de  l’Université,  une 
cérémonie  solennelle  aura  lieu  à  la  Sorbonne  en 
l’honneur  du  grand  explorateur. 

Nécrologie 

Le  D’’  Jean  Molinié  (de  Séverac-le-Chûteau).  — 
J.e  D’  Eugène  Hirtz,  ancien  professeur  d’électro¬ 
radiologie  à  l’Ecole  du  Val-de-Gr<lce,  médecin  géné¬ 
ral  de  réserve  de  l’armée.  —  Le  D''  Henri  Castels 
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'^''î^i^lBordeaux),  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  —  Le  D'' 
Louis  Coustou  (de  Gensac).  —  Le  D’’  Dubourg  (de 
Saint-Brieuc).  —  Le  1)'^  Gautier  (de  Paramé).  —  Le 
D''  Joseph  Pimpot  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  61 
ans.  —  l^e  D"  Eugène  Suquet  (de  Nice).  —  Madame 
Petit,  femme  de  M.  le  D’’  Petit  (de  Paris,  rue  de 
Clignancourt).  —  M''“  J.  Delagrange,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  directrice  du  bureau  central 
des  infirmières  au  ministère  de  la  Santé  publique. 
—  Madame  Romain  Bergouignan,  mère  de  M.  le  D'’ 
Bergouignan  (d’Evian).  —  Madame  Robert,  femme 
de  M.  le  D’’  Robert  (du  Mont-Dore).  —  Madame  Boy- 
Teissier,  veuve  du  D''  Boy-Teissier,  ancien  médecin 
des  hôpitaux  de  Marseille,  belle-mère  de  M.  le  D’’ 
Louis  Billon. 

Mariages 

M.  le  D’’  Marcel  Janbon,  professeur  agrégé,  et 
M"”  Rose  Arcangel.  —  M""  Raymonde  Toubon,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  M.  leD’’  Georges 
Monfort,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  M. 
le  D''  Ph.  Cerati,  professeur  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth,  et  M""  Jeanne 
Mathieu.  —  M.  Jean  Masquin,  interne  des  liôpitaux 
de  Lyon,  fils  de  M.  le  D''  Masquin  (de  Saint-Didier), 
et  M"”  Janick  Drevon. 

Fiançailles 

M"'^  Gnielle  Laniouroux,  fille  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  P^ernand  Laniouroux,  et  M.  le  D''  Louis 
Meyrueis,  médecin  capitaine. —  M”"  Marie  Gaujoux, 
fille  de  M.  le  D''  Gaujoux  (de  Nîmes),  et  M.  le  D'’ 
Jean  Chaptal.  —  M‘‘“  Lisette  Loir-de  Montés,  fille 
de  M  le  D’’  Loir,  directeur  du  bureau  d’hygiène  du 
Hâvre,  et  de  Madame,  née  de  Montés,  et  M.  Jean 
Louste,  principal  clerc  d’avoué,  fils  du  D’’  Louste, 
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médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  décédé,  et  de  Ma¬ 
dame  Louste.  —  M'‘“  Généviève  de  Framond,  fille 
de  M.  le  D''  de  Framond,  député  de  la  Lozère,  et  M. 
Raymond  Guihal.  —  M''®  A.-M.  Joyeux,  fille  de  M. 
le  P’’  et  de  Madame  Joyeux,  et  M.  Jacques  Rau¬ 
que,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M.  le 
D’’  et  de  Madame  A.  Rauque.  —  M‘‘“  Madeleine 
Bleynie,  fille  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  Pierre 
Bleynie,  et  M.  René  Hannoyer.  —  M.  Henri  Bley¬ 
nie,  fils  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  Pierre  Bleynie, 
et  M'>”  Cécile  Sourg-Lavergne.  —  M.  A.ntoine  Bail- 
liet-Basin,  fils  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  Baillet- 
Basin,  et  M''“  Irène  Crinquette. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Pérou,  Tlialheimer,  Weil 
(Pr:-Em.),  Laubry,  Jousset,  Guillemot,  Richet, 
Rist,  Lelong,  Bréchot,  Sorrel,  Chifoliau,  Toupet, 
Madier,  Desnoyers. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Une  série  de 
travaux  pratiques  supplémentaires  réservée  aux  étu¬ 
diants  dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pas  été  vali¬ 
dés  en  série  régulière,  commencera  au  début  d’octo¬ 
bre.  (La  date  sera  affichée  au  J.aboratoire  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physiologie). 

S’inscrire,  dès  maintenant,  au  secrétariat  (guichet 
n“  i)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  a  16 
heures. 

Règlement  d’administration  publique  pour 
l’application  de  l’article  1"''  de  la  loi  du  18 
août  1936  concernant  les  mises  à  la  retraite 
par  ancienneté.  Décret  du  2.5  eeptethbrc  1936. 
Art.  1”L  -  Les  fonctionnaires  et  employés  civils 
des  cadres  métropolitains  sont  répartis,  pour  cha¬ 
que  catégorie,  en  ce  qui  concerne  l’âge  d’admission 
à  la  retraite,  dans  les  différents  échelons  fixés  par 
l'article  1“'’  de  la  loi  du  18  août  1936,  conformément 
aux  dispositions  du  présent  décret  et  aux  tableaux 
y  annexés. 

Art.  2. —  Le  cinquième  échelon  de  la  catégorie  A 
comprend  l’ensemble  des  fonctionnaires  et  employés 
civils  des  cadres  niétropolitains  de  ladite  catégorie, 
à  l’exception  de  ceux  qui  sont  classés  à  l’un  des  qua¬ 
tre  premiers  échelons,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  du  tableau  I  annexé  au  présent  décret. 

Art.  3.  —  Les  emplois  présentant  un  risque  par¬ 
ticulier  ou  des  fatigues  exceptionnelles,  classés  dans 
la  catégorie  B  prévue  par  l’article  75  de  la  loi  du  31 
mars  1932,  sont  répartis  dans  les  différents  éche¬ 
lons  de  cette  catégorie,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  du  tableau  H  annexé  au  présent  décret. 

Art.  4. —  L’application  des  limites  d'âge  mention¬ 
nées  aux  tableaux  I  et  II  ne  peut  être  étendue  par 


voie  d’assimilation  à  des  emplois  qui  n’y  sont  pas 
inscrits. 

Art.  5.  —  Le  fonctionnaire  qui,  sans  cesser  d’ap¬ 
partenir  à  son  cadre  d’origine,  occupe,  hors  de  ce 
cadre  une  fonction  publique,  est  soumis  à  la  limite 
d’âge  fixée  p'ar  son  cadre  d’origine. 

Art.  6.  —  A  titre  transitoire  et  jusqu’au  l'”'  octo¬ 
bre  1939,  le  personnel  de  l’enseignement  supérieur, 
de  l’enseignement  supérieur  technique,  de  l’ensei¬ 
gnement  des  beaux-arts  et  des  enseignements  supé¬ 
rieurs  assimilés,  classé  au  troisième  échelon  de  la 
catégorie  A,  bénéficiera  de  la  limite  d’âge  prévue 
pour  les  fonctionnaires  classés  au  deuxième  échelon. 

Art.  7.  —  Le  décret  du  21  décembre  1928,  relatif 
à  la  limite  d’âge  des  fonctionnaires,  est  abrogé. 

Ministère  de  l’Education  nationale  —  Limite  d’âge 
70  ans  iT*”  échelon)  ;  Professeurs  titulaires  du  Col¬ 
lège  de  France,  professeurs  titulaires  du  muséum 
d’histoire  naturelle. 

Limite  d’âge  67  ans  (2®  échelon)  :  Néant. 

Limite  d’âge  65  ans  (3“  échelon)  ;  Professeurs  titu¬ 
laires  et  professeurs  sans  chaire  des  Facultés  et  des 
Instituts  des  Universités,  professeurs  titulaires  de 
l’Ecole  des  chartes,  professeurs  titulaires  de  l’Ecole 
des  langues  orientales  vivantes,  professeurs  titu¬ 
laires  des  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
plein  exercice,  professeurs  titulaires  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  maîtres  de 
conférences  des  Facultés  ayant  été  antérieurement 
professeurs  dans  une  autre  Faculté,  directeurs  d’étu¬ 
des  de  l’Ecole  pratique  des  hautes-études,  directeurs 
et  astronomes  titulaires  des  observatoires,  directeur 
de  l’institut  de  physique  du  Globe,  directeur  et  di¬ 
recteur  adjoint  de  l’Ecole  normale  supérieure. 

Inspecteurs  généraux  de  l’instruction  publique, 
recteurs  d’acadériiie,  directeur  de  l’école  française 
d’Athènes,  directeur  de  l’école  d’archéologie  de 
Rome,  membres  du  bureau  des  longitudes,  directeur 
de  l’Institut  d’archéologie  du  Caire,  inspecteurs 
généraux  des  bibliothèques  et  des  archives,  admi¬ 
nistrateur  général  et  conservateurs  chefs  de  dépar¬ 
tements  de  la  bibliothèque  nationale,  administra¬ 
teurs  des  bibliothèques  de  l’Arsenal  et  Sainte-Gene¬ 
viève,  directeur  de  la  bibliothèque  et  du  musée  de 
la  guerre,  conservateur  de  la  bibliothèque  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  directeur  de  l’oflice  national  des 
recherches  scientifiques  et  des  inventions,  directeur 
et  conservateurs  des  archives  nationales,  physiciens 
de  l’institut  de  physique  du  Globe,  membre  adjoint 
du  bureau  des  longitudes,  directeur  de  l’observa¬ 
toire  du  parc  Montsouris,  directeur  de  l’école  nor¬ 
male  supérieure  d’enseignement  primaire. 

Limite  d’âge  62  ans  (4"  échelon)  :  Inspecteurs 
généraux  des  services  administratifs  de  l’instruction 
publique,  des  écoles  primaires  élémentaires,  inspec¬ 
teurs  de  l’académie  de  Paris,  inspectrices  générales 
des  écoles  maternelles. 
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Ecole  d’application  des  médecins  et  pharma-  Sous-secrétariat  d’Etat  à  la  recherche  scien- 


ciens  de  la  marine 

Concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  et  pharmaciens 
chimistes  de  2'’  classe.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  des  médecins  et  pharmaciens  chimistes  de  2“ 
classe  aura  lieu  à  l’hôpital  maritime  Sainte-Anne, 
à  Toulon,  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1937, 
à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 

Liste  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  nom¬ 
més  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par 
décision  ministérielle  du  22  septembre  1936,  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé 
de  la  marine  à  la  suite  du  concours  de  1936  ; 

A.  Ligne  médicale.  —  MM.  1.  Le  Galve,  Le  Meur, 
Olter,  Pontich,  Ilabay,  Courapied,  Le  Gall,  Or- 
thlieb,  Duluc,  Pellé. 

11.  Démarqué,  Rispe,  Lucrèce,  Leclère,  Duval, 
Cazenave,  Buscail,  Bacbé-Gabrielsen,  Chochon, 
Emperaire. 

21.  Quentel  (Alain),  Grosbois, Verdier,  Dijonneau, 
Aury,  Beisseige, Vaillant,  Chrétien,  Runacher,  Nicol. 

31.  Buet,  Augier,  Chaussât,  Penau,  Bremond, 
Raoul,  Humbert,  Renner,  Le  Bras,  Quentel  (Joseph). 

41.  Durand,  Heuls,  Saugrain,  Sommer,  Uuibert- 
Germain,  Lijour,  Gontier,  Lesnard,  Cabrol,  Ployé. 

51.  Liabot,  ].,ancien.  Pinson,  André. 

B.  Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  1.  Ton- 
naud,  Marsas,  Gay,  Le  Monze. 

Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest 

Liste  des  médecins  admis  à  subir  le  concours  de  pro¬ 
secteur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale 
de  Brest.  —  Les  médecins  de  l’"  classe  désignés  ci- 
après  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  de  con¬ 
cours  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de 
médecine  navale  de  Brest  qui  doit  avoir  lieu  à  l’hô¬ 
pital  maritime  de  ce  port  le  5  octobre  1936  {Journal 
officiel  du  22-23  mai  1936). 

M.  Larraud  (M.-P.-V.-l^.-M.),  en  service  à  Brest. 

M.  Aurégan  (Y. -J.),  embarqué  Ecole  navale. 


tifique 

M.  Jean  Perrin,  professeur  à  la  Sorbonne,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences.  Prix  Nobel;  est 
nommé  sous-secrétaire  d’Etat  en  remplacement  de 
Madame  Joliot-Curie,  démissionnaire. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Agen 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  d’Agen  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel 
l*”  bureau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français,  et 
en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  le  préfet 
qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues  par  l’arti¬ 
cle  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935,  relative  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Ils  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier,  du  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 
naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date.  Le  trai¬ 
tement  alloué  s’élève  à  4.000  francs  par  an.  Le  titu¬ 
laire  du  poste  sera  autorisé  à  faire  de  la  clientèle. 

Bourses  de  l’Institut  Carlo-Forlanini  de  Rome 
L’Institut  Carlo-Forlanini  de  Rome  réserve  cba- 
que  année  quelques  bourses  pour  les  jeunes  méde¬ 
cins  étrangers  orientés  vers  la  spécialisation  de  la 
tuberculose  et  des  maladies  des  voies  respiratoires. 
Des  cours  de  perfectionnement  leur  sont  réservés 
pour  une  durée  de  trois  mois  (octobre,  novembre, 
décembre).  Ces  bourses  donnent  la  gratuité  totale 
et  les  médecins  ainsi  agréés  seront  logés  et  nourris  à 
l’Institut  Carlo-Forlanini  durant  leur  séjour  à  Rome. 

Adresser  toute  demande  de  candidature  soit  à 
l’ambassade  d’Italie,  soit  au  secrétaire  général  de  la 
Section  médicale  du  Comité  France-Italie,  M.  Mar- 
tiny,  10,  rue  Alfred-Roll,  Paris. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Postes  médicaux  en  Algérie 

M  le  D''  M.  Sureau,  secrétaire  général  de  la  Com¬ 
mission  spéciale  de  classement  des  médecins,  phar¬ 
maciens,  dentistes,  vétérinaires  (loi  du  12  août  1933) 
communique  la  note  suivante  : 

Le  Gouvernement  général  de  l'Algérie  réserve 
aux  pensionés  de  guerre  les  nouveaux  emplois  sui- 

Service  des  contributions  diverses  (postes  de  méde¬ 
cins).  —  1“  Département  d’Oran  :  Oran. 

2“  Département  de  Constantine  ;  Constantine, 
Guelnia,  Bougie,  Batna,  Bône,  Philippeville,  Sétif, 
Souk-Aliras. 

Service  des  douanes  (postes  de  médecins). —  Tlem- 
cen,  Béni-Saf,  Mostaganem,  Arzew,  Oran,  Casti- 
glione,  Alger,  La  Pérouse,  Tlpaga,  Port  Gueydon, 
Dellys,  Philippeville,  Souk-Ahras,  Bône. 

Société  anonyme  des  mines  du  7,accor  à  Miliana.  — 
1  médecin. 

Société  des  tramways  algériens.  —  3  médecins 
agréés  par  la  compagnie;  1(5  pharmaciens  agréés  par 
la  caisse  de  secours. 

Chemins  de  fer  sur  routes  d’Algérie,  —  3  médecins, 
1  oculiste,  1  dentiste,  20  pharmaciens. 

Vacance  du  poste  de  directeur  de  bureau 

municipal  d'hygiène  de  Vicby 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  de  Vichy  est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  direc¬ 
teurs  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues 
aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la  cir¬ 
culaire  ministérielle  du  23  mars  1906,  les  candidats 
à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  P' 
bureau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

n  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et. 


en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  le  préfet 
qu'ilsremplissent  les  conditions  prévues  par  l'article 
7  de  la  loi  du  26  juillet  1935  relative  à  l’exercice  de 
la  médecine. 

Ils  devront,  en  outre,  produire  une  copie  certifiée 
conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du  di¬ 
plôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 
naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire 
ayant  moins  de  trois  mois  de  date. 

Le  traitement  alloué  s’élève  à  20.000  francs  par  an. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  cinquante-cinq  ans. 

Le  titulaire  du  poste  sera  autorisé  à  faire  de  la 
clientèle. 

Vacance  du  poste  de  directeur  adjoint  de 

bureau  municipal  d’hygiène  du  Hâvre 

La  vacance  du  poste  de  directeur  adjoint  du  bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  du  Hâvre  est  déclarée 
ouverte. 

Pour  les  conditions  générales,  se  reporter  aux 
conditions  générales  indiquées  pour  la  vacance  d’un 
poste  à  Vichy. 

Le  titulaire  du  poste  qui  sera  appelé  notamment 
à  diriger  le  dispensaire  antituberculeux,  devra  pos¬ 
séder  non  seulement  des  titres  d’hygiéniste,  mais 
aussi  des  connaissances  en  phtisiologie  et  devra  jus¬ 
tifier  d’un  stage  dans  un  service  de  phtisiologie. 

La  limite  d’âge  maximum  est  fixée  à  35  ans. 

],es  candidats  devront  avoir  satisfait  aux  obliga¬ 
tions  militaires.  La  nomination  sera  faite  ponr  cinq 
ans,  renouvelable.  Le  candidat  ne  sera  nommé  défi¬ 
nitivement  qu’après  avoir  pris  l’engagement  de 
remplir  ses  fonctions  pendant  cinq  ans  au  moins  et 
de  ne  pas  s’installer  au  Hâvre  ni  aux  environs  dans 
un  rayon  de  10  kilomètres  pendant  cinq  ans  en  cas 
de  cessation  de  fonctions. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  31.500  francs  et 
peut  atteindre  40.000  francs,  il  s’y  ajoute  une  indem¬ 
nité 'de  fonction  de  2.000  francs  ;  une  gratification 
annuelle  s’élevant  en  principe  à  un  douzième  du 
traitement  annuel  peut  être  allouée. 

Interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  TBéeuLT.  8,  rue  Danton.  Parii 
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CHLORaCALCION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Colclu^^hlmlQuement  pur,  stabilisé  g, 


80  goattes  oa  1/2  oailleréi  ,à  Ca  C2*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCIO'Mi^"^jRue  Castex,  PARIS 


Reg.  du  Comm.  Seine,  N*  10586. 
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Nécrologie 

]je  D’’  Louvau  d’Oraii).  —  Le  D''  Maurice  Parat 
(de  Saintes),  décédé  dans  le  naufrage  du  “  Pourquoi 
Pas  —  M‘'“  Marie  Simon  (de  Paris).  —  ].e  P'' 
Edoardo  Salvia  (de  Naples),  chargé  de  la  chaire  de 
chirurgie  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Naples. —  Le  D''  Claud  Alley  Worlh  (de  Faimouth), 
ophtalmologiste  de  l’hôpitalroyal  d’ophtalmologie  de 
Londres.  —  Le  D'' Henry  Philbrick  Nelson,  décédé  à 
Londres  à  l’ûge  de  34  ans  d'une  septicémie  contractée 
au  cours  d’une  opération.  —  Ijc  P'  Henry  Le  Chate- 
lier,  membre  de  l’Institut.  —  l^e  D''  Louis  Lieutaud 
(d’Aubagne).  — M"“  Jacqueline  Rolland,  fille  deM. 
le  D''  Pierre  Rolland,  décédée  à  l'âge  de  lOans.—  Ma¬ 
dame  Robert,  femme  de  M.  le  D''  Robert  (du  Mont- 
Dore).  —  M.  Adolphe  Paulet,  père  et  beau-père  de 
M.  le  D’’  et  Madame  R.  Paulet.  —  Madame  Augros, 
veuve  du  D’’  Augros.  —  Le  D''  Corlet  (d’Arc-sur- 
Tille).  —  Madame  Maurice  Prévôt,  femme  de  M.  le 
D''  Maurice  Prévôt.  ■ —  Le  D''  Gillet  (de  JAmoges). 
—  M.  Adolfo  Bosch  (Malaga),  médecin  oculiste,  qui 
occupait  à  ce  titre  une  situation  en  vue  dans  cette 
ville,  où  il  a  rendu  de  grands  services  et  où  il  avait 
acquis  une  légitime  réputation,  vient  d’y  être  cruel¬ 
lement  assasiné  par  les  anarchistes  du  F^rente  popu- 
lar.  —  Madame  veuve  Jules  Hubert,  mère  de  M.  le 
D''  Georges  Hubert  (deMons).  —  Le  D’’  Brusselmans 
(de  Malines). 

Mariages 

M‘'“  Madeleine  Pichard,  fille  de  M.  le  D’’  Pichard, 
chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire-le-Grand,  et 
M.  André  Gilbert.  —  M.  le  D''  Germain  Gamelin, 
ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Philibert,  et  M"” 
Sidonie  Servais.  —  M.  le  D''  Henri  Gaubert  et  M"“ 
Germaine  Dewailly,  fille  du  regretté  D"'  Henri  De- 


wailly.  —  M.  le  D’'  Joseph  Berthuis,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  Croix  de  guerre,  et  M"”  Paule 
Butru.  —  M.  Guy  du  Pasquier,  fils  de  M.  le  D'' 
Edouard  du  Pasquier,  médecin  consultant  à  Saint- 
Honoré-les-Bains,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur, 
et  de  Madame  Edouard  du  Pasquier,  et  M"®  Isabelle 
Lafaurie.  —  M.  Pierre  Faugeron,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Louis 
Faugeron  (de  Limoges),  et  M"”  Renée  Calmette,  in¬ 
terne  des  liôpitaiix  de  Paris,  fille  de  M.  François 
Calmette,  chirurgien  dentiste  à  Cannes  et  de  Ma¬ 
dame'  François  Calmette.  —  M.  le  D''  Henri  Jouy 
et  M'‘“  Madeleine  Filloux.  —  M.  le  H.  Emery  (de 
'WAllebroeck),  et  M"'’  Jacqueline  Jules-Garnier. 

Fiançailles 

M"”  Marguerite-Marie  Berthet,  fille  de  M.  le  D'' 
Georges  Berthet,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur, 
et  de  Madame  Georges  Berthet,  et  M.  Jacques  de 
Thierry  d'Ennequin,  docteur  en  droit. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  de  l’épreuve 
anonyme  d’admissibilité  est  définitivement  composé 
de  MM.  Péron,  Thalheimer,  Laubry,  Richet,  Des¬ 
noyers,  Veil  (Prosper),  Rivet,  Barbé  (aliéniste), 
Courcoux,  Lelong,  Bloch  (J.-Ch.),  Sorrel,  Ghifo- 
liau.  Toupet,  Braine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  Faculté  de 
médecine  a  organisé,  l’an  dernier,  une  visite  médi¬ 
cale  pour  les  étudiants  qui  commencent  leurs  études. 
Elle  se  propose  de  reprendre,  cette  année,  la  même 
organisation.' 
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Bien  que  celle  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  MM. 
les  étudiants  sont  instamment  priés  de  se  rendre  à 
la  convocation  qui  leur  sera  adressée.  Cette  visite 
médicale  est  faite  dans  leur  inlérêl  :  trop  de  jeunes 
étudiants  tombent  sérieusement  malades  au  début 
de  leurs  études  médicales  pour  qu'il  ne  soit  pas  de 
leur  devoir  d'aider  leurs  maîtres  dans  la  protection 
de  leur  santé.  Cette  visite  est  surtout  orientée  vers 
l'examen  de  l'appareil  respiratoire  et  vise  particu¬ 
lièrement  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est 
faite  par  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  chefs  de 
consultation,  sous  la  haute  direction  des  professeurs 
de  la  Faculté  et  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  seront  prises  pour  que  le 
secret  médical  soit  strictement  respecté.  Si  les  étu¬ 
diants  ledésirent,  lesrésullats  deleur  examen  médical 
pourront  être  communiqués  à  leurs  parents  ou  au 
médecin  de  leur  famille.  Le  Doyen,  convaincu  que 
que  cette  visite  médicale  donnera  d’excellents  résul¬ 
tats,  ne  doute  pas  que  les  étudiants  ne  répondent  à 
l’appel  qu’il  leur  adresse  au  nom  de  leurs  maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  19 
octobre,  à  l’hôpital  Laënnec  (consultation),  à  20 
heures  30.  Les  étudiants  seront  convoqués  indivi¬ 
duellement  au  moment  de  leur  inscription. 

Examens  de  fin  d'année  (session  octobre  novembre 
1936.  —  l-a  mise  en  série  des  candidats  aux  diffé¬ 
rentes  épreuves  de  lin  d’année  sera  afllchée  aux  dates 
suivantes  ;  jeudi  8  octobre  et  jeudi  15  octobre. 

L'ouverture  de  la  session  est  fixée  au  mardi  13 
octobre. 

Distribution  des  convocations  pour  les  différentes 
épreuves  écrites.  —  Les  convocations  pour  les  diffé¬ 
rentes  épreuves  écrites  seront  distribuées  de  9  à  11 
heures  et  de  12  à  15  heures  (Guichet  2). 

l''"  Annkiî  -  Nouvkau  iiÉüiMii.  —  Anatomie  :  Le 
lundi  12  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le  mercredi  14 
octobre,  à  8  heures  30. 

Plniaitjitc  (candidats  ayant  échoué  en  juin)  :  Le 
samedi  17  octobre.  If écrit  aura  lieu  le  lundi  19  oc¬ 
tobre,  à  8  heures  30. 

Epreuve  écrite  à  tirer  au  sort  pour  les  candidats 
qui  ne  se  sont  pas  présentés  en  juin  :  lé  mercredi 
21  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le  jeudi  22  octobre,  à 
10  heures  30. 

l"”  ANNihi  -  Anciun  iuîgimjî.' —  Anatomie:  Le  mardi 
13  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le  mercredi  14  octobre, 
à  10  heures  30. 

Histologie  :  l^e  lundi  19  octobre.  L’écrit  aura  lieu 
le  mardi  20  octobre,  à  8  heures  30. 

2"  Anni'îiî.  —  Baetériologie  :  Ije  mercredi  14  octo¬ 
bre.  L’écrit  aura  lieu  le  jeudi  15  octobre,  à  8  heu¬ 
res  30. 

Physiologie  :  Le  jeudi  15  octobre.  L’écrit  aura 
lieu  le  vendredi  16  octobre,  à  8  heures  30. 

Physique  :  Le  vendredi  16  octobre.  L’écrit  aura 
lieu  le  lundi  19  octobre  à  10  heures  30. 


Chimie  :  Le  mardi  20  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le 
jeudi  24  octobre  à  8  heures  30 

Les  convocations  sont  personnelles.  Elles  seront 
distribuées  sur  présentation  de  la  carte  d’immatri¬ 
culation  avec  photo  et  signature  les  jours  indiqués 
ci-dessus. 

Aucune  convocation  ne  sera  envoyée  à  domicile 
et  ne  pourra  être  retirée  le  jour  de  l’examen. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Une 
série  de  révision  de  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  commencera  le  mercredi  14  octobre 
1936  à  16  heures;  elle  se  terminera  le  samedi  24 
octobre. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  (Guichet  n"  4)  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
et  se  faire  mettre  en  série  au  bureau  du  chef  des 
travaux.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Droit  d’inscription  :  25  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux.  —  Le  diplôme  de  médecin  colonial  est  délivré: 

Aux  docteurs  en  médecine  français  ;  médecins  ci¬ 
vils  et  militaires,  médecins  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies,  médecins  de  colonisation  et  des  administra¬ 
tions  coloniales,  médecins  d’émigration  et  médecins 
sanitaires  maritimes,  médecins  des  missions. 

Aux  étrangers  pourvus  du  doctoral  universitaire, 
mention  «  médecine  »,  ou  d’un  diplôme  médical  dont 
l'équivalence  avec  le  doctoral  universitaire  français, 
mention  «  médecine  »  aura  été  admise  par  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  ins¬ 
criptions,  aux  internes  des  hôpitaux  à  quelque  degré 
qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Candidats  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  mari¬ 
time.  —  Les  docteurs  en  médecine  français  qui  ont 
obtenu  le  diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bordeaux  sont  dispensés  d’une  partie  des 
épreuves  de  l’examen  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime.  Ces  candidats  sont  astreints 
seulement  à  satisfaire  aux  interrogations  portant 
sur  la  législation  sanitaire  maritime,  l’hygiène  mari¬ 
time  et  le  droit  maritime. 

Faculté  de  médecine  de  Louvain 

M.  le  D'’  Maurice  Appelnfans  a  été  nommé  chargé 
de  cours  d’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Louvain. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  arrêté  ministériel  du  20  juillet  1936,  M.  Gi- 
berlon,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  est  chargé  du  service  de  la  chaire  de 
chimie  médicale  et  biologique  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 
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Ecole  de  médecine  de  Caen 

Un  concours  pour  l'einploi  de  médecin  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen 
s’ouvrira  le  lundi  26  avril  1937  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

,  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  D''  Duthil  a  été  nommé  médecin  ophtalmo¬ 
logiste  adjoint  du  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite. 

M.  le  D''  Philip  a  été  nommé  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  adjoint  du  même  service. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

1"  Internes  des  hôpitaux  :  MM.  Despierres,  Guil- 
lernin,  Kolher,  Devant,  Dégule,  .lanrot,  Guinet, 
Pugeat,  .lacquis,  Coudert,  Papillon,  Lanier,  Guillet, 
Jarricot,  Peissel,  Chavanne,  Dury,  Briand,  Bailly- 
Salins,  lîyraud,  Marion,  Duverne,  Bourdillon. 

2“  Candidats  admis  à  accomplir  des  suppléances 
d’internes"  ;  MM.  Gallet,  Bruni,  Béraud,  Métrai, 
Roux,  Philippe,  Pellandra,  Garmier,  Berthoye, 
Tignel,  Tabusse,  Bressot,  Carriar,  Geay,  Brochier, 
Mazaré,  de  Ghauvigny,  Gay,  Perreau,  Francillon, 
Jeanjean,  Kabatel,  Grenot,  Servelle,  Barrié,  Redon, 

.  Chattot,  Lévy. 

Hôpital  de  Bône 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le  7 
déctunbre  1936  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l'hôpital  de  Bône.  Inscriptions  juqu’au  21 
octobre,  à  1 7  heures. 

Hôpital  de  Philippeville 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
14  décembre  1936,  pour  le  recrutement  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôpilal  de  Philippeville.  Inscriptions 
iusqu’au  23  octobre,  à  17  heures. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 


18  janvier  1937  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
chef  de  service  de  radiologie  à  l’hôpital  de  Philip¬ 
peville.  Inscriptions  jusqu’au  28  novembre  à  midi. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le  4 
janvier  1937,  pour  le  recrutement  de  deux  médecins 
adjoints  à  l’hôpital  de  Philippeville.  Inscriptions 
iusqu'au  13  novembre  à  17  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Gouvi-r- 
nemeiil  général  de  l’Algérie  Direction  de  la  Santé 
publique.  Services  administratifs  d'Alger. 

Hôpital  civil  de  Belfort 

Deux  postes  d’internes  sont  vacants  à  l’hôpital 
civil  de  Belfort. 

Admission  sur  titres,  réservé  aux  étudiants  fran¬ 
çais  ayant  au  moins  16  inscriptions. 

Engagement  minimum  d’un  an  :  400  francs  par 
mois,  nourri,  logé,  blanchi.  Un  mois  de' congé  par 

Ecrire  au  directeur.  Pressé. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Concours  de  professeur  agrégé.— Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  16  novembre  1936  au  Yal-de-Grâce  à  Paris, 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de  : 
deux  emplois  de  professeur  agrégé  de  chirurgie  ; 
deux  emplois  de  professeur  agrégé  de  médecine  ;  un 
emploi  de  professeur  agrégé  de  chimie  et  de  phar- 

Ecole  du  ’Val-de-Grâce 

Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  prévu  par 
arrêté  du  11  janvier  1936  à  l’Ecole  d'application  du 
Service  de  santé  tnilitaire  pour  l’obtention  du  titre 
de  professeur  agrtigé  du  Val-de-Grâce  sera  ouvert  ; 

Le  4  novembre  1936  :  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  agrégé  de  chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux 
expertises  dans  l’armée. 

Le  12  novembre  1936  ;  pour  trois  emplois  de 
professeurs  agrégés  de  médecine. 
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Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon 

Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1936  (section 
de  médecine). 

A.  Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  1.  Fla- 
chaire,  Pédelaliore,  Zicavo,  Porra,  Roy,  Van  Huf- 
fel,  Pellenc,  I.éculée,  Berger,  Tétart. 

11.  Legeais,  Labansat,  Kaydel,  Favier,  Luciani, 
Gobin,  Benoisl,  Ileuls,  Arnoult,  Valette. 

21.  Mases,Wahl,  Couture,  Auger,  Seux,  Cbiozza, 
Cruaud,  Camou,  Ijazerges,  Alaize. 

31.  Savattier,  Dubois,  Armand,  Bourdinaud, 
Mahé,  Bruère-Dawson,  Grosbois,  Berdy,  Duchesne, 
Gocliinard. 

41.  Martin,  Capdeville,  Uclian,  Vigo,  Voeglin, 
Barrié,  Dameron,  André,  Adda,  Miclial. 

51.  Saugrin,  Touboul,  Acbiary,  Maillefert,  Coni- 
bet,  Besle,  Rey-Musy,  Schmitter,  Maurin,  Le  Saux. 

01.  Le  Bras,  Ricaud,  Bétrom,  Moras,  Gaspéri, 
Terneau,  Graruljcaii,  Rossi,  Saillour,  Colonna. 

71.  Fouanon,  Pézerat,  du  Mesnil,  Le  Borgne, 
Luciani,  Boileau,  Roberjot,  Figarède,  Quémener, 
Francesclii. 

81.  Mérouze,  Meintz,  Lapeyssonnie,  Cavalin,  Ar- 
ragain. 

B.  Candidats  F  C.  IJ.  —  MM.  1.  Jonquères,  l)e- 
laruelle,  Baixas, Michard,  Bourdon, Fribourg-Blanc, 
Humbert,  de  Rudder,  Robert,  Villoutreix. 

11.  Issert,  Rigal,  Bartliès,  Bernard,  Sureau,  Bel- 
lemiu,  Coirault,  Bocé,  l^icq,  Renevey. 

21.  Ladaquière,  Sauzède,  Maître,  Desjardin,  Li- 
mouzin,  Sournia,  Teil,  Pelage,  Schniuck,  Pré. 

31.  Pottier,  Lanta,  Robert,  Debucquet,  Aéber- 
hardt,  Flandin,  Valet,  Munier,  Gautheret,  Bertein. 

En  cas  de  démission  de  candidats  admis,  une  liste 
complémentaire  sera  éventuellement  pul)liée. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1936 
devront  se  présenter  au  médecin  général,  directeur 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  18,  avenue 
Berthelot,  à  Lyon,  le  15  octobre  1936,  à  8  heures 
du  matin. 

Asiles  d’aliénés 

Limite  d’âge  des  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés 
[Décret  du  .0  octobre  1036).  —  Le  décret  du  1“''  mars 
1921  est  modifié  comme  suit  : 

«  La  limite  d'âge  des  fonctions  de  médecin,  des 
asiles  publics  d’aliénés  est  fixée  à  soixante-deux  ans  » . 

Médaille  du  D’  Pasteau 

La  cérémonie  de  la  remise  au  D''  Pasteau  de  sa 
médaille  exécutée  par  le  maître  graveur  Daiiimann 
a  eu  lieu  le  7  octobre,  à  10  heures  30,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique.urologique  de  l’hôpital  Necker. 

Nous  en  donnerons  le  compte-rendu  dans  un  pro¬ 
chain  numéro. 


Ministère  de  la  Santé  publique 

lies  industriels  désireux  d'assurer  la  fourniture 
des  produits  antisyphilitiques  aux  dispensaires  dé¬ 
pendant  du  ministère  de  la  Santé  publique  sont  priés 
d’adresser  leur  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique,  rue  de  Tilsitt  (service  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes)  et  d’envoyer  des  échantillons 
aux  laboratoires  de  contrôle  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine'  25,  boulevard  Saint-Jacques.  Ces  formalités, 
devront  être  effectuées  avant  le  1“''  novembre  1936. 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  communique  : 

Par  décret  en  date  du  25  septembre,  pris  en  appli¬ 
cation  de  la  loi  du  18  août  1936,  le  ministre  de  la 
Santé  publique  est  autorisé  à  engager,  avant  le  31- 
décembre  1936,  une  dépense  s'élevant  à  la  somme 
de  300  millions,  applicable  aux  objets  ci-après  ; 

Construction  hôpitaux  et  hospices  ;  200  millions. 

Sanatoriums  et  préventoriums  :  65  millions. 

Lutte  contre  les  maladies  vénériennes  :  6  millions 

Installations  pour  éducation  physique  :  5  millions 

Organismes  du  sous-secrétariat  aux  loisirs  et  au. 
sports  :  24  millions. 

Total  :  300  millions. 

Il  convient  de  remarquer  que  les  chiffres  ci-dessus 
indiqués  s'appliquent  uniquement,  dans  le  program¬ 
me  des  grands  travaux,  aux  dépenses  à  engager  jus¬ 
qu’au  31  décembre  1936,  et  que,  le  cas  échéant,  des 
décrets  complémentaires  pourront  augmenter  ces 
dotations. 

En  ce  qui  concerne  les  organismes  régis  par  la 
législation  sur  les  habitations  à  bon  marché,  la  caisse 
de  crédit  aux  départements  et  aux  coniinunes,  réor¬ 
ganisée  à  cet  effet  par  le  décret  du  7  septembre  der¬ 
nier,  doit  assumer  le  financement  du  prograninie 
des  grands  travaux. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  tient  à  signaler 
à  ces  organismes  que,  comme  par  le  passé,  ils  de¬ 
vront  uniquement  se  mettre  en  rapport  avec  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations,  qualifiée  pour 
signer  par  eux  les  contrats  de  prêts. 

IV“  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine 

[Venise  ‘29  septcmbre-2  octobre  1936) 

IjC  IV“  Congrès  de  la  Fédération  de  la  Presse 
médicale  latine  vient  de  se  tenir  à  Venise  sous  la 
présidence  du  P’  David  Giordano,  sénateur  du 
Royaume  d’Italie, 

Nous  donnerons,  dans  un  prochain  numéro  de 
Paris  Médical,  un  compte-rendu  détaillé  de  cette 
manifestation,  mais  nous  désirons  remercier  dès 
aujourd’hui  M.  le  P’  Giordano,  président  du  Con¬ 
grès,  de  l’accueil  si  aimable  qu'il  a  bien  voulu  ré¬ 
servera  tous  les  congressistes.  Nous  n’aurons  garde 
d’oublier  l’excellent  secrétaire  général,  M.  le  P’ 
Saraval,  dont  l’activité  bienveillante  et  inlassable 
fêlait  fait  sentir  dans  les  moindres  détails  du  pro- 
grarn  me. 
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Ce  fui  uii  succès  par  le  nombre  et  la  qualité  des 
congressistes,  par  l’intérélsoulenu  des  travaux,  mais 
plus  encore  par  la  haute  portée  morale  du  Congrès. 
En  principe  il  s’agissait  d'une  réunion  intime  de 
journalistes  médicaux  latins.  Le  geste  du  Duce, 
désignant  pour  le  remplacer  S.  E.  le  comte  de  Vec- 
clii  di  Val  Cisinon,  ministre  de  l'Education  natio¬ 
nale  et  l'un  des  «  Quatre  »  de  la  Révolution,  a  mar¬ 
qué  l'intérêt  avec  lequel  est  considérée, à  Rome, cette 
réunion  latine. 

Les  congressistes  ont  senti  la  valeur  de  cette  bien¬ 
veillance  et  ils  ont  adressé  un  télégramme  de  respect 
à  S.  M.  le  Roi  et  Empereur  et  un  télégramme  de 
gratitude  et  d'admiration  à  S.  E.  Benilo  Mussolini, 
chef  du  gouvernement. 

La  séance  solennelle  a  eu  lieu  au  Palais  Royal 
dans  la  magnifique  salle  Napoléon,  sous  la  prési¬ 
dence  de  S.  A.  R.  et  I.  le  prince  Ferdinand  de  Sa- 
•.  oie,  duc  de  Gènes,  en  uniforme  de  vice-amiral. 

A  sa  droite,  S.  E.  de  Vecchi,  ministre  de  l'Edu- 
'■'lion  nationale,  S.  E.  le  patriarche  de  Venise,  le 

oirim.  Pascolalo,  secrétaire  fédéral,  le  Comm. 
Alvera,  podestat  de  Venise  et  le  P''  Saraval,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès.  A  la  gauche  du  prince, 
S.  E.  Catalane,  préfet  de  Venise,  S.  E.  le  procureur 
général,  le  P''  Giordano  et  le  P''  Loeper,  de  Paris, 
fondateur  de  la  Fédération  latine.  Tous  les  Raliens 
avaient  revêtu  la  tenue  noire  de  la  milice  fasciste. 

Dans  l'assistance,  au  premier  rang,  le  P'  Morelli, 
le  très  éminent  phtisiologue,  secrétaire  du  syndicat 
national  fasciste  des  médecins,  l.e  P''  sénateur  Ni¬ 
colas  Pende  (de' Rome),  le  maître  de  l’endocrinolo¬ 
gie;  les  P'*  Castiglione,  Frugoni,  Alfieri,  Angelilli, 
Bobbio,  Bocchetti,  le  sénateur  Belfanti,  Caccuri, 
Catterlna,  d'Ormea,  Fabri,  Gismondi,  Giannini. 
R.  Jemnia,  Piccinini,  Pazzini,  Rummo,  Sciuli, 
Verney. 

Parmi  les  français  :  M.  le  P''  H.  Hartmann,  an¬ 
cien  président  de  l'Académie  de  médecine;  M.  Paul 
Strauss,  ancien  ministre  de  l'Hygiène;  le  P"  Noël 
Fiessinger,  le  P''  Lévy-Valensi,  MM.  Pierra,  secré¬ 
taire  général-fondateur  et  animateur  de  la  Fédéra¬ 
tion  latine;  Julien  Huber,  Dumarest  (d'ilauteville), 
le  P''  David  (de  Lille),  J.  de  Fourmeslraux  (de  Char¬ 
tres),  le  P''  Haman  (de  Nancy),  le  D'' Martiny,  du 
Comité  France-Ualie  ;  le  D''  V.  Gardette,  secrétaire 
général  et  le  D''F.  Le  Sourd,  président  lionoraire  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  les 
D"  Madinier,  Roux-Dessarps-Baillière,  Erlande. 
Le  Canada  français  avait  délégué  l’éminent  P''  Lesage 
(de  Montevideo). La  Suisse  était  représentée  par  MM. 
H.  Tècon  et  Mislal.  La  Belgique,  par  MM.  Léopold 
Mayer,  ancien  président  de  la  Fédération;  Brohée 
et  Tricot-Royer.  Enfin,  nos  amis  roumains,  mainte- 
neurs  fervents  de  la  latinité,  étaient  venus  nombreux 
avec  le  P''  Danielopolu,  sénateur,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  avec  le  P’’  Jacobovici;  avec  nos 


aniis.Pavel,  Jonnesco.  Mais  hélas,  il  y  avait  un 
grand  vide,  celui  causé  par  l’absence  de  nos  confrè¬ 
res  d’Espagne. 

A  l’une  des  séances  de  travail  qui  suivit,  Pierra 
eut  l’idée  généreuse  et  émouvante  de  lire  les  rap¬ 
ports  espagnols  reçus  avant  la  révolution. 

M.  le  président  Giordano  prend  le  premier  la  pa¬ 
role  et  célèbre  la  Presse  médicale  latine  «  drapeau 
de  la  fraternité  latine  ».  M.  Giordano  explique  ensuite 
les  deux  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  l’histoire 
de  la  Presse  médicale  latine  et  sa  fonclion  sociale. 

.  En  passant  il  dit  ce  qu’il  pense  —  nous  le  pensons 
aussi  —  de  la  presse  néfaste  de  vulgarisation. 

M.  Giordano  rappelle  enfin  que  c’est  notre  illustre 
«maître  M.  Forgue  qui  à  Bruxelles  exprima  un  jour 
le  vœu  de  voir  la  presse  latine  se  réunir  à  Venise. 
M.  Emile  Forgue  n’a  pu  venir,  mais  M.  Giordano 
renouvelle  ses  conseils  aux  journalistes  médicaux. 
«  La  presse  —  noire  presse  médicale  en  tête  —  doit 
veiller  à  conserver  sa  valeur  qualitative  ». 

«  La  science  sans  conscience,  disait  un  philosophe 
antique,  est  la  ruine  de  l'âme  ». 

Le  discours  du  président  lui  a  valu  une  formidable 
ovation. 

Ijc  P''  Loeper  fil  ensuite  une  remarquable  confé¬ 
rence  sur  l'Art  et  l'édition  médicale. 

Nous  y  reviendrons  prochainement,  en  même 
temps,  nous  rendrons  compte  des  rapports  et  des 
discussions  ainsi  que  des  fêles,  réceptions  et  excur- 

Les  séances  de  travail  alternaient  avec  des  rérej)- 
tions  brillantes  et  d’intéressantes  excursions;  nous 
n’aurons  garde  d’oublier  la  visite  de  l’hôpital  à  la 
mer  au  l.ido,  où  M.  le  P''  Pende  nous  fit  une  confé¬ 
rence  appropriée  sur  :  «  L’esprit  latin-méditerranéen 
dans  l’enseignement  et  dans  la  pratique  de  la  méde- 

Nous  ne  voulons  pas  attendre  davantage  pour 
exprimer  au  P''  Giordano,  aux  P''*  Morelli,  Pende, 
Saraval,  notre  gratitude  pour  l’accueil  exceptionnel 
que  nous  avons  reçu  d’eux. 

Un  voyage  à  Venise  est  toujours  une  chose  exqui¬ 
se.  Le  séjour  que  nous  venons  de  faire  fut,  certes, 
une  fêle  pour  les  yeux  et  pour  l’esprit,  mais  plus 
encore  pour  le  cœur. 

Nos  confrères  italiens,  avec  un  sens  profond  des 
réalités,  avec  un  tact  plein  de  noblesse  et  d’élégance, 
ont  passé  sous  silence  certains  nuages  récents,  l.e 
P'’  Giordano  —  dont  l'afrection  pour  ses  amis  de 
France  n'a  jamais  varié  —  a  été  plein  de  prévenances 
pour  les  Congressistes.  Ce  fut  un  charme  pour  tous 
de  visiter  Venise  sous  la  conduite  du  Maître,  de 
goûter  la  beauté,  l’ordre,  la  tranquillité  d’une  ville 
où  les  gens  travaillent  et  sont  souriants,  où  tous  ont 
la  légitime  fierté  du  merveilleux  succès  qui  a  cou¬ 
ronné  tant  d’héro'îsme. 

A  l’issue  de  la  première  séance,  les  congressistes 
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sont  allés  à  la  Gà  Littoria  déposer  une  couronne  sur 
le  monument  des  martyrs  de  la  Révolution. 

Médailles  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  M.  Roche,  à  Saint-Alban  (Lo¬ 
zère),  à  titre  posthume. 

Médailles  de  vermeil.  —  M.  Foveau  de  Cour- 
melles,  à  Paris;  M.  Leforestier,  à  Péronne;  M"“ 
Brunei,  au  Grau-du-Roi. 

Médailles  d’argent.  — M"' Dumas  et  M.  Grimoud, 
à  Toulouse;  M""’  Masson  et  M.  Vailhé,  à  Saint-Al¬ 
ban  (Lozère);  MM.  Bader  et  Roger,  à  Strasbourg; 
Tournier,  à  Villeurbanne;  Richard,  à  Paris,  Bri- 
mont,  J.  Lathieu,  Mornas  et  Vincent,  au  Maroc. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Plomion,  à  Troyes; 
Guy  Achard,  à  Marseille;  Dusserre-Telraon,  à  Gre¬ 
noble;  Fabre,  à  Virieu-sur-Bourbre  ;  Ramadier,  à 
Saint-Alban  (Lozère);  Lombard,  à  Vézelise;  M'*“ 
Gressier  et  M.  Papillon,  à  Lyon;  M’"“  Gauthier, 
M"“  Joos,  MM.  Gouftîer,  Labarrère,  Leroux,  Loi- 
seau  et  Schwartz,  à  Paris;  Guyot,  à  Thaon. 

Manifestation  Vital  Hoton 

La  Fédération  des  médecins  d’Alh-Lessines  a 
fêté  au  cours  d’un  banquet  le  jubilé  du  D'' Vital 
Horion  qui  a  exercé  pendant  cinquante  ans  la  pra¬ 
tique  médicale. 

Le  Club  Aéro-médical  de  France 

Depuis  de  longues  années  déjà,  les  médecins  se 
sont  intéressés  au  développement  de  l’Aéronautique 
et  à  la  solution  des  problèmes  d’ordre  physiologique 
et  pathologique  soulevés  parle  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  la  haute  atmosphère. 

En  France,  notamment,  les  travaux  de  Crouzon, 
de  Cruchet  et  Moulinier,  de  Garsaux,  pour  ne  citer 
que  les  plus  connus,  out  fait  faire  de  grands  pro¬ 
grès  à  cette  science  nouvelle  appelée  la  «  Médecine 
Aéronautique  ».  Des  Congrès  internationaux,  des 
réunions  scientifiques  ont  permis  de  comparer  les 
résulats  obtenus  dans  de  nombreux  pays  et  d’établir 
une  doctrine  dont  l’aboutissement  est  l’élaboration 
de  règles  universellement  adoptées  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  Commission  internationale  de  Naviga¬ 
tion  aérienne. 

Depuis  1934,  on  avait  assisté  à  la  création  de 


Groupements  de  médecins  sollicités  par  une  com¬ 
mune  attraction  aéronautique, 

L’Association  MiiniCAi.ii  aiîronautiquiî  I'Hançaisk 
tendait  à  réunir  les  membres  du  Corps  médical 
pilotes  ou  pratiquant  d’aviation  et  l’un  de  ses  buis 
principaux,  à  côté  de  la  propagande  par  les  voyages, 
était  l’étude  de  la  physio-palhologie  aérienne. 

L’Aéiio-Cluii  1NTKH-MÉD1CAI.  Constituait  plutôt  un 
Centre  de  propagande  très  actif,  surtout  parmi  les 
étudiants  qu’il  voulait  attirer  et  convertir  à  l'avia¬ 
tion. 

La  similitude  de  buts  ;  Le  développement  de  l’a¬ 
viation  dans  le  monde  médical,  la  différence  de  re¬ 
crutement  devaient  tout  naturellement  conduire  à  la 
fusion  de  ces  organismes  complémentaires. 

La  fusion  des  deux  groupements  vient  d’aboutir 
sous  le  nom  Cluii  Aiino-MiinicAL  de  France,  dont 
le  P"'  Cadenat,  chirurgien  des  hôpitaux  et  pilole- 
avialeur,  a  bien  voulu  accepter  la  présidence. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président  :  D''  Ca¬ 
denat;  vice-présidents:  MM.  Perrin  de  Bricham- 
baull  et  Strohl;  vice-présidents  :  MM.  P.  Garsaux, 
médecin-chef  des  Centres  médicaux  d’examen  et 
d’études  du  ministère  de  l’Air  et  Jean  Servier.  — 
Secrétaire:  M.  Lelioux,  pharmacien,  pilote-avialeur. 
—  Trésorier  :  M.  Lagaillarde,  élève  pilote.  —  Tré¬ 
sorier-adjoint  :  M.  Pierre  Coussieu,  interne  des 
hôpitaux.  — ■  Bibliothécaire-archiviste  :  M‘‘‘  Guille- 
inin,  pharmacienne,  élève-pilote.  —  Président  des 
sections  régionales  :  P"  Cruchet,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chef  du  Centre  médical  d’examen  et  d’études 
de  Bordeaux. 

Le  Club  Aéro-Médical  de  France,  qui  réunit  tant 
de  compétences  justement  estimées,  se  propose  de 
collaborer  efl’ectivement  au  développement  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire,  de  veiller  à  la  protection  physio-pa- 
thologiqüe  des  aviateurs,  de  faire  progresser  en 
France  et  de  par  le  monde  la  médecine  aéronautique, 
d’attirer  à  l’aviation  et  de  faire  voler  effectivement 
le  plus  grand  nombre  possible  de  praticiens  et  d’étu¬ 
diants. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Pari» 
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Nécrologie 

IjC  D''  Paul  Pourteyron  (de  Pizou,  Dordogne). 

—  Madame  Jeanne  Laurent,  mère  de  M.  le  D''  Léon 
Gérard,  radiologue  des  hôpitaux,  et  de  M.  le  D'' 
Pierre  Gérard.  —  Le  P’’  Juan  Carlos  Navarro,  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  de  clinique  pédiatrique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires,  njembre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  pédiatrie,  décédé  à 
Buenos-Aires  à  l'Age  de  52  ans.  —  Le  D''  Gabriel 
Bertrand  (de  Paris),  décédé  à  l’Age  de  G8  ans.  — 
Le  Ad.  Dufey  (de  Marseille).  —  Le  D''  Otto 
Schmidt  (de  Strasbourg).  —  M.  Serge  Lurie,  étu¬ 
diant  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Madame  Charles  Luscan,  mère  de  M.  le  D'' 
Georges  Luscan.  —  M.  Charles  Janbon,  père  de 
M.  le  D''  Marcel  Janbon,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  D’’  Cros. 

—  Le  D''  F.  Honorez  (de  Binche,  Belgique).  —  J^e 
D"'  Abel  De  Wulf,  bourgmestre  de  La  Panne  (Belgi¬ 
que).  —  Lord  Berkeley  George  Andrew  Moynihan, 
président  du  Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres, 
un  des  fondateurs  du  Bristish  Journal  of  Surgery. 

—  Madame  Marcel  Lambret,  belle-fille  de  M.  le  P’’ 
Lambret  (de  Lille).  —  Madame  J. -B.  Chazaud,mère 
de  M.  le  D''  René  Chazaud.  —  Madame  Gabriel  La- 
clièze,  femme  de  M.  le  D'' Gabriel  Lachèze,  mère  de 
M.  le  D''  Michel  Lachèzc  et  belle-mère  de  M.  le  D'' 
Jean -Laroche.  —  Madame  Martial  Bazerl,  mère  de 
M.  le  D''  Bazert.  —  Le  D''  Marcel  Vailhe,  médecin 
légiste  à  Tarascon.  —  Le  D''  François  Milhau  (de 
Nîmes).  —  Le  D''  Hertecaut,  médecin  du  chemin  de 
fer  du  Congo  belge.  —  Le  P"' Hendrickx,  professeur 
émérite  de  l’Ecole  vétérinaire  belge,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  membre  cor¬ 


respondant  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
Le  D'-  Paul  Demade  (de  Bruxelles). 

Mariages 

M.  le  !)'■  Laurent  Aubert  et  M”®  Arlette  Mer.  — 
M"®  Colette  Renault,  fille  de  M.  le  D®  Renault,  et  le 
lieutenant  Michel  Lafferrerie.  —  M.  le  D®  Roger 
Feldstein  et  M"®  Jacqueline  Bernheim.  —  M.  Pierre 
Guénin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M. 
I.uc  Guénin,  chirurgien-dentiste,  et  M"“  Alise  Miel- 
let.  —  M"“  Marie-]. ouisc  Guillaumin,  fille  de  M. 
André  Guillaumin,  docteur  en  pliarmacie,  chevalier 
de  la  Légion  d'Honneur,  et  de  Madame  André  Guil¬ 
laumin,  et  M.  Robert  Haies.  —  M.  le  D®  Jules  Des¬ 
four  et  M"®  Suzanne  Benés-Philippon. —  M"®  Marie 
Gaujoux,  fille  de  M.  le  D®  et  de  Madame  Eugène 
Gaujoux,  et  M.  le  D®  Jean  Chaptal.  —  M"®  Yvonne 
l.elong,  fille  de  M.  le  D®  Joseph  Lelong,  médecin 
consultant  à  Aix-les-Bains,  et  M.  Jacques  Jonas.  — 
M""  Jeanne  Deschaseaux,  fille  de  M.  Marcel  Descha- 
seaux,  maire  de  Plombières,  président  de  la  Compa¬ 
gnie  des  Thermes,  et  M.  Yves  l.afaille.  ■ —  M"®  Su¬ 
zanne  Magne,  fille  de  M  le  D®  Joseph  Magne,  che¬ 
valier  de  Saint-Grégoire-le-Grand,  et  M.  Pierre 
Mandon.  —  M.  le  D®  Georges  Blanc,  électroradio¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  M"®  Yvonne 
Nollan.  —  M.  le  D®  Jean  Vague,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille,  et  M"“  Denise  Jouve,  fille  de  M. 
le  D®  X.  Jouve.  —  M.  le  D®  Pierre  Joubert,  oto- 
rhino-laryngologiste  à  Marseille,  et  M"®  France 
Gueylard,  docteur  ès-sciences  (de  Paris).  —  M.  le 
D®  Ernest  Martin  et  M"®  Paulette  Luc.  —  M.  le  D® 
Conrad  de  Guide  (de  la  l.ouvière)  et  M"®  Suzanne 
De  Basse. 
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Fiançailles 

M.  Jacques  Gernez,  fils  de  M.  le  D''  Cernez,  clii- 
rurgien  de  l’iiôpital  Tenon,  et  M"”  Françoise  Cri- 
velli. 

Naissances 

M.  le  D''  Fernand-Joseph  Traissac  (de  Bordeaux) 
et  Madame  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Pierre.  Nos  bien  sincères  félicitatione. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Composition  écrite.  -  Ana¬ 
tomie.  —  Queslion  sortie  :  Nerf  médian  à  partir  du 
pli  du  coude.  Ses  branches  collatérales,  terminales 
et  anastomotiques  (sans  histologie,  ni  physiologie). 

Questions  restées  dans  l’urne  :  1.  Nerf  récurrent 
gauche  sans  histologie  et  sans  embryologie.  —  2. 
Anatomie  descriptive  de  l’appareil  ligamentaire  et 
meniscal  du  genou,  vaisseaux  et  nerfs,  sans  les  rap¬ 
ports,  sans  l'histologie,  sans  la  physiologie.  —  3. 
Glandes  sous-maxillaire  avec  ses  vaisseaux,  ses  nerfs 
et  sa  physiologie  (sans  le  canal  excréteur,  sans  his¬ 
tologie,  sans  embryologie).  —  4.  (Question  sortie). 
—  5.  Configuration  extérieure  et  rapports  de  la  tra¬ 
chée  (sans  histologie,  sans  physiologie,  sans  em¬ 
bryologie).  —  6.  Anatomie  descriptive  et  rapports 
de  la  tête  du  pancréas  (sans  histologie,  sans  physio¬ 
logie,  sans  embryologie).  —  7.  Tronc  de  l'artère 
sous-lavière  droite  avec  l'origine  seule  des  branches 
(sans  histologie,  ni  physiologie,  ni  embryologie). — 

8.  Les  deux  muscles  pterygoïdiens.  Leurs  vaisseaux, 
leurs  nerfs  et  leur  physiologie  (sans  l’histologie). — 

9.  Nerf  phrénique  gauche  et  la  physiologie  des  nerfs 
phréniques  (sans  l'embryologie  ni  l'histologie). 

Pathologie  médicale.  ■—  Question  sortie  :  Symptô¬ 
mes  et  diagnostic  du  cancer  primitif  du  poumon. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  1.  Symptômes  et 
formes  cliniques  de  la  pneumonie  franche  lobaire 
aiguë  (sans  complications,  ni  diagnostic).  —  2. 
Symptômes  et  diagnostic  des  angines  et  des  néphri¬ 
tes  de  la  scarlatine.  —  3.  Symptômes  et  diagnostic 
du  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  4.  Symptômes, 
diagnostic  des  hémorragies  et  perforations  intesti¬ 
nales  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  indicatione  thé¬ 
rapeutiques.  —  5.  Symptômes  et  diagnostic  des 
paralysies  faciales  périphériques  et  centrales.  —  6- 
Séméiologie,  diagnostic  étiologique  et  différentiel 
des  ascites.  —  7.  Symptômes  formes  cliniques  et 
diagnostic  des  zonas.  —  8.  (Question  sortie).  —  9. 
Symptômes  et  diagnostic  des  anévrysmes  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Question  sortie  :  Les 
phlegmons  de  la  paume  de  la  main. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  1.  Fractures  fer¬ 
mées  récentes  du  tiers  inférieur  du  fémur,  chez 
l'adulte.  —  2.  Luxations  récentes  traumatiques  an- 


tero-internes  de  l’épaule,  sans  les  luxations  récidi¬ 
vantes.  —  3.  Examen  d'un  blessé  atteint  d'une  plaie 
pénétrante  de  poitrine,  siégeant  dans  la  région  pre- 
cordiale.  Indication  thérapeutique.  —  4.  Hémorra¬ 
gies  et  perforations  de  l'ulcère  du  duodénum.  —  5. 
Invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson.  . —  G. 
Examen  clinique  et  diagnostic  des  tumeurs  du. testi¬ 
cule.  —  7.  Tumeur  blanche  du  genou  chez  l'enfant. 
—  8.  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du 
colon  pelvien.  • —  9.  (Question  sortie). 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

Par  décret  en  date  du  4  octobre  193G,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l'Education  nationale,  il 
est  créé  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims  une  chaire  d'anatomie  patho¬ 
logique. 

Hôpitaux  de  Toulon 

Concours  pour  cinq  places  d’internes  en  médecine  et 
chirurgie.  —  Le  mardi  17  novembre  193G,  à  8  heures 
du  matin,  sera  ouvert  aux  hospices  civils  de  Toulon 
un  concours  pour  cinq  places  d’internes  en  médecine 
et  chirurgie. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Pour  être 
admis  à  concourir  les  candidats  devront  satisfaire 
aux  conditions  suivantes  : 

1"  lître  français  ou  naturalisé  français. 

2“  Etre  agréés  par  la  Commission  administrative 
qui  établira  la  liste  des  candidats  admis  à  se  pré¬ 
senter  au  concours. 

Pour  assurer  l’exécution  des  dispositions  qui  pré¬ 
cèdent,  les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat 
général  des  hospices  civils  de  Toulon  les  pièces 
suivantes  : 

1“  Leur  acte  de  naissance. 

2“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

3“  Le  bordereau  d’une  Faculté  ou  d’une  Ecole 
française  constatant  qu’ils  sont  pouvus  au  moins  de 
douze  inscriptions  validées  ancien  régime  ou  seize 
inscriptions  validées  nouveau  régime. 

4“  Un  certificat  de  régularité  d’études  et  de  bonne 
conduite  émanant  du  Doyen  d’une  Faculté  et,  au  cas 
où  ils  auraient  déjà  rempli  les  fonctions  d’interne 
ou  d’externe  dans  un  hôpital,  un  certificat  de  l’Ad¬ 
ministration  de  cet  établissement. 

5“  L'engagement  écrit  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment  des  hospices  civils  de  Toulon  ainsi  qu’aux 
décisions  et  délibérations  pouvant  être  prises  ulté¬ 
rieurement  par  la  Commission  administrative. 

Toutes  les  pièces  dont  il  s’agit  devront  être  déli¬ 
vrées  par  les  autorités  compétentes  et  toutes  les 
signatures  dûment  légalisées. 

Sanatoriums  publics 

M.  le  D''  Reumaux,  médecin  directeur  du  sana- 
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toriutn  de  la  Bucaille  à  Aincouri  (Seine-et-Oise),  a 
été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  directeur  du 
sanatorium  de  Saint-Scver  (Calvados). 

M.  le  D''  Schouller,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  de  Saint-Sever  (Calvados), a  été  nommé,  sur 
sa  demande,  médecin  directeur  du  sanatorium  de 
Saint-Gobain  (Aisne). 

M.  le  D''  Augé,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  la  Grolle-Saint-Bernard  (Cliarenle),  a  été  nomnjé 
médecin  directeur  du  sanatorium  de  la  Bucaille  à 
Aincourt  (Seine-et-Oisc). 

M.  le  D"  Thorain,  médecin-adjoint  au  sanatorium 
de  la  Ghapelle-Saint-Mesmin  (Loiret),  a  été  afi'ecté 
au  sanatorium  de  Saint-Sever  pour  la  période  16 
juillet-16  août  1936;  au  sanatorium  de  la  Grolle- 
Saint-Bernard  (Charente),  à  dater  du  16  août  1936. 

M"“  le  D’’  Fié,  médecin-adjoint  au  sanatorium  in¬ 
terdépartemental  d'Ilauteville  (Ain),  a  été  nommée, 
sur  sa  demande,  médecin-adjoint  au  sanatoriunj  de 
la  Chapelle-Saint-Mesmin  (J.oiret). 

le  D'’  Rénié  a  été  nommée  médecin-adjoint 
au  sanatorium  interdépartementale  d'Ilauteville 
(Ain). 

M'iie  le  !)'■  Canto,  médecin-adjoint  au  sanatorium 
d’Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été  nommée,  sur  sa 
demande,  médecin-adjoint  au  sanatorium  interdé¬ 
partemental  de  Saint-Gobain  (Aisne). 

M""  le  D''  Rougier-Marmet  a  été  nommée  médecin 
adjoint  au  sanatorium  du  département  du  Rhône  à 
Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Dieppe 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  de  Dieppe  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  adresseront  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  !'■' 
bureau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de 
50  ans.  Le  traitement  est  fixé  .â  15.000  francs;  il  s’y 
ajoute  une  indemnité  de  6.000  francs  pour  l’inspec¬ 
tion  des  écoles.  Le  titulaire  du  poste  n’est  pas  auto¬ 
risé  à  faire  de  la  clientèle,  mais  peut  être  appelé  à 
prêter  son  concours  aux  services  départementaux  et 
municipaux  d’assistance  et  d'hygiène  sociale. 

Maison  Franco-Japonaise  de  Tokio 

M.  le  D''  Patey,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rem¬ 
place  M.  le  D’ Motte,  arrivé  au  terme  de  sa  mission. 


Inauguration  du  buste  du  D’  Emile  Roux  à 

Angoulême 

Le  buste  de  bronze  du  D’  Emile  Roux,  offert  à  la 
ville  d’Angoulême  par  l’Académie  de  médecine  au 
nom  de  la  Fondation  nationale  Roux,  a  été  inau¬ 
guré  sur  le  rempart  d’Aiigoulôme. 

Devant  le  buste  du  savant,  né  à  Confolens,  le  P’ 
Marchoux,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  et  en 
présence  de  la  municipalité  d’Angoulême,  des  séna¬ 
teurs  et  députés,  du  P''  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  membres  de  la 
famille  du  D''  Roux,  a  rendu  un  sobre  et  magnifique 
hommage  au  continuateur  des  travaux  de  Pasteur. 
Après  avoir  évoqué  ses  origines  modestes  et  sa  vie 
de  labeur,  il  dit  : 

«  Roux  fut  le  dernier  représentant  de  cette  pé¬ 
riode  héro'ique  où  naquit  la  science  des  microbes  et 
où  autour  de  Pasteur,  vivait  dans  le  recueillement 
du  laboratoire,  une  pléiade  de  jeunes  savants  pleins 
d’enthousiasme  et  de  généreux  désintéressement. 
Entre  tous,  il  s’est  distingué  par  sa  valeur  scienti¬ 
fique,  sa  conception  du  devoir  et  la  noblesse  de  son 
existence.  11  fut  une  des  gloires  de  notre  pays. 

Et  le  P''  Marchoux  a  conclu  en  ces  termes  ; 

«  Puissent  les  mères  conter  aux  enfants  quand, 
sur  ce  grand  boulevard  elles  surveillent  leurs  joyeux 
ébats,  les  mérites  de  ce  grand  savant  qui  s’est  si 
heureusement  employé  pour  eux  et  leur  ofl’rir  en 
exemple  cette  vie  de  noble  dignité  et  de  fécond  tra¬ 
vail.  Puissent  les  passants  en  voyant  l’image  de 
Roux,  s'incliner  et  dire  ;  «  Ce  fut  un  homme  de  bien 
qui  illustra  sa  patrie  ». 

Le  préfet  Cumenge  s’est  associé  à  cet  hommage 
et  a  joint  sa  voix  à  celle  du  P''  Marchoux  pour  redire 
avec  émotion  la  magnifique  leçon  que  constituent 
pour  les  générations,  la  vie  et  l’œuvre  du  D’  Roux. 
Les  enfants  des  écoles  ont  ensuite  défilé  devant  le 
monument  déposant  chacun  une  gerbe  de  fleurs. 

Conférences  du  Congrès  d’hygiène 

A  l’occasion  duXXllF'  Congrès  d’hygiène,  quatre 
conférences  publiques  auront  lieu  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur  (28,  rue  du  Docteur 
Roux,  Paris  XV")  : 

Lundi  19  octobre  1936,  à  15  heures  30.  —  M.  le 
D’  Lamy,  directeur  des  services  d’hygiène  de  Seine- 
et-Marne  :  Données  actuelles  sur  la  désinfection. 

Lundi  19  octobre  1936,  à  16  heures  30.  —  M.  le 
P''  Levaditi,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  :  Les  ultra-virus. 

Mardi  20  octobre  1936,  à  16  heures.  —  M.  le  P’ 
Penso  (de  Rome),  membre  de  l’Institut  de  la  Santé 
publique,  membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  :  Le  méningotyphus  éruptif  des  porchers. 

Mercredi  21  octobre  1936,  à  16  heures.  —  M.  le 
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D''  Ilazeniann,  médecin  inspecteur  de  l’O.  P.  H.  S., 
chef  de  cabinet  technique  de  M  le  ministre  de  la 
Santé  publique  :  Les  centres  de  santé  et  de  trapail 
social. 

Fédération  Nationale  des  médecins  du  front 
(Siège  social  :  122,  boulevard  Saint-Germain, 
Salle  de  la  Bourboule). 

La  Fédération  Nationale  des  médecins  du  front 
informe  les  camarades  des  différentes  Associations 
fédérées  quelle  est  chargée  de  célébrer  la  cérémonie 
de  la  Flamme  le  jeudi  22  octobre. 

Elle  convie  tous  les  médecins  et  étudiants  à  venir 
participer  en  grand  nombre  à  cette  manifestation. 

Le  rendez-vous  est  fixé  à  18  heures  15,  sur  le 
trottoir  de  gauche  de  l'avenue  des  Champs-Elysées, 
à  la  hauteur  de  l’Hôtel  Astoria. 

La  Flamme  sera  ranimée  par  le  Président  d’hon¬ 
neur  de  la  Fédération,  le  D''  Landrin. 

Association  française  des  femmes  médecins 

[Reconnue  d’utilité  publique) 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  dimanche  matin 
25  octobre,  à  9  heures,  aux  Institutions  municipales 
de  Suresnes. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M"“  Serin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  13“. 

Manifestation  Haibe 

A'Namur,  une  émouvante  manifestation  a  été  or¬ 
ganisée  en  l’honneur  du  D’’  Achille  Haibe,  l’éminent 


directeur  de  l’Institut  de  bactériologie.  Homme  de 
bien  et  hygiéniste  de  grande  valeur,  le  D''  Haibe 
exerce  depuis  trente-cinq  ans  une  action  tenace  et 
bienfaisante  dans  la  région  naniuroise,  au.  bénéfice 
de  la  santé  publique. 

Il  fut  solennellement  reçu  par  les  autorités  com¬ 
munales  et  par  M.  le  ministre  Bovesse,  président 
du  Comité  de  Wallonie.  Le  P''  Bordet  assistait 
cette  cérémonie.  M.  Huart,  bourgmestre,  retraça  la 
carrière  du  D’’  Haibe,  titulaire  de  nombreuses  dis¬ 
tinctions  académiques,  et  lui  exprima  les  plus  cha¬ 
leureuses  félicitations  au  nom  de  la  population  na- 
muroise. 

Ligue  coiitre  la  surdité 

Après  sa  dernière  assemblée  générale,  tenue  le 
20  septembre,  le  bureau  de  la  Ligue  contre  la  sur¬ 
dité  (secrétariat  général  :  Palais  Doria,  143  bis, 
promenade  des  Anglais,  Nice)  est  ainsi  constitué  : 
président  d’honneur  :  M.  le  P"'  Portmann;  prési¬ 
dent  :  M.  Robert  Morche  ;  vice-présidents  :  MM. 
Auguste  Lumière,  Foveau  de  Courmelles,  Arama- 
Michel,  Pierre  Isaac;  secrétaire  général:  M.  Albert 
Candau;  trésorier  :  M‘"“  S.  Descarrières;  membres: 
MM.  Constantin,  le  colonel  Grépinet,  Machicot, 
Témine  et  Vial. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Théoult.  8,  ruo  Danton  Pari» 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  ^ 


j^pue  Castex,  PARIS  IReg.  du  Comm.  Seine,  N*  10685. 


DERNI 


Nécrologie 

Le  D''  S.  Banzet,  chirurgien  de  l'hôpital-école  des 
Peupliers,  officier  de  la  Légion  d 'Honneur,  père  de 
M.  le  D''  Paul  Banzet,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie.  —  M.  Joseph  Bouche,  em¬ 
ployé  depuis  53  ans  à  la  librairie  J. -B.  Baillière  et 
Fils.  Il  donnait  un  précieux  concours  pour  la  bonne 
marche  de  Paris  Médical,  il  était  bien  connu  des 
familiers  de  la  librairie  dont  beaucoup  savaient 
quels  précieux  renseignements  bibliographiques  ils 
trouvaient  auprès  de  lui.  Nous  exprimons  à  Madame 
Joseph  Bouche,  à  sa  nièce  Madame  Thévenot,  à  son 
frère  M.  Eugène  Bouche,  tous  deux  également  em¬ 
ployés  à  la  librairie,  nos  sentiments  de  douloureuse 
sympathie. —  Le  D'Alfred  Biff  (de  Strasbourg). —  Le 
D'  Gros  (de  Pierre-Bénite,  Bhône). —  M““  Madeleine 
Salembiez,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  P' 
Amédée  Marion  (de  Montréal).  —  Le  D'  Boumaillac 
(de  Captieux).  —  J.,e  D'  Pourleyron,  ancien  député 
de  la  Dordogne,  décédé  à  l  âge  de  91  ans. —  Berna¬ 
dette  Lherminez,  âgée  de  2  ans  1/2,  fille  de  M.  le 
D' et  de  Madame  Lherminez  (de  Baimbeaucourt). 

—  Le  D' Arturo  Zabala  (de  Buenos-Aires),  médecin 
chef  de  l'hôpital  Bivadavia.  —  Le  P'  Ferruccio  Ca- 
neva  (d’Azzate,  Italie),  président  de  l’hôpital  Fate- 
benefratelli  et  fondateur  de  la  maison  de  santé  popu¬ 
laire  de  Gênes.  —  Le  P'  James  Meschter  Anders, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pensylvanie 
à  Philadelphie.  —  Le  D'  Fernand  Bachon  (d’Alger). 

—  Le  D'  Henri  Castels  (de  Bordeaux).  —  Le  D' 
Desperies  (de  Millau).  —  Le  D'  Foucaud,  médecin 
chef  de  l™  classe  de  la  marine,  décédé  à  Bochefort- 
sur-Mer.  —  Le  D'  Alphonse  Hervé,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine,  décédé  à  Matignon.  —  Le  D' 
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Alfred  Kœssler  (de  Strasbourg). —  Le  D'Octave 
Sirot  (de  Dijon).  —  Le  D'  Pierre  Beinburg  (de 
Saintes).  —  Le  D'  Jean  Durand,  sénateur  de  l'Aude, 
ancien  ministre.  —  Le  D'  Bischard  (de  Luxembourg). 

—  Madame  Gilbert  Boubeau,  mère  de  M.  le  D' 
Henri  Boubeau,  médecin  consultant  à  Vichy,  Croix 
de  guerre,  belle-mère  de  M.  leD'J.  Belot,  médecin 
électroradiologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de 
l’Institut  du  cancer,  officier  de  la  Légion  d’Honneur. 

—  Le  D'  Henri  Le  Meignen,  médecin  honoraire  des 
des  hôpitaux  de  Nantes,  officier  delà  Légion  d’hon¬ 
neur, Croix  de  guerre,  décoré  de  l’ordre  pontifical 
«  Bene  Merenti  ».  —  Le  D' Victor  Even  (de  Pont- 
Béau,  llle-et-Vilaine). 

Mariages 

M.  le  D'  Henri  Gaubert  et  M"'  Germaine  De- 
vvailly.  —  M''“  Marguerite  Vigneron,  fille  de  M. 
Pierre  Vigneron,  directeur  technique,  administra¬ 
teur  des  Laboratoires  Dausse,  et  de  Madame,  et  M. 
Michel  Foulon.  Nos  sincères  félicitations. 

Fiançailles 


M‘"=  Evelyne  Friedel,  fille  de  M.  le  D'  et  de  Ma¬ 
dame  Friedel,  et  M.  Jean  Lawton. 


M.  le  D'  et  Madame  Georges  Didier-Gautier  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Alain. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  BÉPAmiTioN  des  mem- 
DRES  DU  Jury  en  trois  sections. —  Anatomie:  2  mé¬ 
decins  :  MM  les  D'“  Bivet  et  Barbé;  2  chirurgiens  : 
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MM.  les  D"  Chifoliau  et  Toupet;  1  spécialiste  : 
M.  le  D-- Veil  (Prosper). 

Pathologie  médicale  :  5  médecins  :  MM.  les  D''* 
Péron,  Richet,  Courcoux,  Laubry,  Lelong. 

Pathologie  chirurgicale:  4  chirurgiens  :  MM.  les 
D''*  Tlialheimer,  Bloch,  Sorrel,  Braine;  1  accou¬ 
cheur  :  M.  le  !)'■  Desnoyers, 

luSTIi  AI.I'HAliÉTipUE  DES  CANDIDATS  AYANT  IIEMIS 
'mois  COPIES.  —  MM.  Abeille,  Adam,  Albahary, 
Alison,  Alpérine,  Amado,  M"”  Ancel,  MM.  André, 
Anquelil,  Arnaud,  Arnavielhe,  Arsilch,  Asianian, 
Astié,  Attali,  M"“  Aubin,  MA.  Aubouy  (Marcel), 
Audoly,  Audry,  Aurégan,  Aurenchc,  Azaiz,  Azou- 
lay. 

Bachel,  Bailly,  Ballade,  Ballerin,  Bancaud,  Bar¬ 
bier  (.lacques-Pierre),  Barbier  (Pierre-Jyouis),  Ba- 
reau.  Barré  (Yves-Louis),  Barrier,  Bastar,  Bastin, 
Bauchart.  Baudon,  Bauer,  Beaufils,  Beaugrand, 
Belleloille,  M"“  Bellettre,  M.  Ben-Haim,  M'""  Benoit 
née  Muller,  M"“  Benikowski,  MM.  Bernard  (Lucien), 
Bernard  (Pierre),  Bertrand  (Jean),  Bessières,  Bes- 
sil,  Bibas,  Blancard  (Pierre),  Blanchon,  Blestel, 
Blinder,  Bolivar,'  Bolo,  Bon  due  Ile,  Bonnet  (Jacques), 
Boreau,  Bouche,  Boudon,  Boulay  (André),  Bour¬ 
deau,  Bourdin,  Bourgine,  Bourhy,  Boxrliére,  Bra- 
coiiier-Leclerc,  Brault,  Bretton  (Roger),  Bricaire, 
M"®  Brille,  MM.  Brisset,  Brochenin,  Buclienaud, 
Bugaut,  Butet,  Butzbach  (Jacques-René),  Butzbach 
(Jean-Camille,  Buy. 

Caliriéres,  Cahen,  Callerot,  Campagne,  Camus 
(Jean-Louis),  Capron,  Carasso,  Carballo,  Carlotti, 
Castaigne,  Castany,  Caufrnenl,  M"“  Caulliez,  M"'“ 
Cauvy,  MM.  Chabasseur,  Chalochet,  Champagne 
(Pierre),  Champagne  (Raymond),  Chaouli,  Chappé, 
Chartrain,  Chessébeuf,  di  Chiara,  Chigot,  de  Chi¬ 
rac,  Clamageran,  Claracq,  Clerfeuille,  Clotteau, 
Cluzeau,  Coblentz,  Cohen  (José),  Compagnon,  Com¬ 
te  (Joseph),  Cornet,  M"®  Corre,  MM,  Cossart,  Cos¬ 
ta,  Cotillon,  Courchet,  Coulin,  Coville,  Cuvéreaux. 

Dailly,  M"®  Damiens,  MM.  Danel,  Danion,  Dan- 
set,  M"'®  Darhovesky,  MM.  Darricau,  Darris,  Das- 
tugué,  Daverne,  Debost,  Debusschére,  Deguillaurae, 
Delabroise,  Delair,  Delatour,  Dclcambre,  Delor- 
meau,  Delouche,  Demassicux,  Denizet,  Deprez, 
Desclaux,  Desfosses,  Deuil,  Didier,  Dos-Ghali,  M"“ 
Doumic,  M.  Douville,  M"®  Dreulle,  M.  Druilhe,  M"® 
Dubois,  MM.  Dubost,  Ducournau,  Dufour  (Jean), 
Dufourmentel,  Dufresne,  Dugrenot,  M”®  Dunand- 
Henry,  MM.  Dupuis,  Durgeat,  Durupt,  Duval 
(René). 

Ebstein,  El-Baz,  Eman-Zadeh,  Enel,  Etienne, 
Eudel,  M"®  Eyraud. 

MM.  Eaugeroux,  Fayein,  M"®  Feder,  MM.  Feld, 
h’eldinann,  Fénelon,  Ferrand,  Feuillette,  Filippi, 
Fischgrund,  Florès,  Fonteix,  h'ortin,  de  Fournies- 


traux,  Fournier,  François,  Fraquet,  Frebet,  Freret, 
Fressinaud-Masdefeix,  Froidefond,  Froissant,  Fron- 
ville. 

Gallaut,  Gallimard,  Galmiche,  Gandrille,  M"® 
Garnier,  MM.  Gatovsky,  Gaulier,  Gauthey,  Gau¬ 
thier,  Geffriaud,  Geisinar,  G  en  thon,  Germain,  Gertz- 
berg,  Gheorghiu,  Gibert,  Gibon,  Gibrat,  Gimaul, 
Giraud,  M"“  Giret,  M.  Girod,  M'‘®  Gontcharoff, 
MM.  Gougerot,  Goulesque,  Goury-Lall'ont,,  Grand, 
M"®  Granier,  MM.  Granjon,  Grislain,  M”®*  Grould, 
Geumbach,  MM.  Gueret,  Guimezanes,  Guiol  (Gé¬ 
rard). 

Babas,  Iladengue,  Haguet,  Dallé,  M"“  Daller, 
MM.  Daquin,  Dardel,  Danser,  Dausmann.  Hébert, 
Hertzog,  M""  Deulot,  MM.  Houdart,  Huber,  M"® 
Hufnagel. 

MM.  Isorni,  Israël. 

Jacquemin,  Jardel,  Joinville,  Joublin,  Jouon, 
Joussemet. 

Kaeppelin  Kartun,  Kavoussi,  Klein,  Klotz,  Kreis- 
1er,  Kropf,  Kuss. 

Labayle,  Lacombe,  Lacroix,  M"®  Laisney,  M. 
Lajouanine,  M“®  Lambert  (Alice),  MM.  Lambert 
(Léon),  Lambert  (Raymond),  Landau,  Laneuville, 
Lang  (Paul),  Lange  (Eugène,  Langevin,  Lanvin, 
Larcelet,  M"®  de  Larminat,  MM.  Lartigue,  Laumon- 
nier,  l,eandri,  Lebel,  LebofC,  Lebovici,  Le  Bozec, 
Le  Brigand,  Lebrun,  Lecœur,  Lecointe,  M"®  Le- 
cuyer,  M.  Lefer,  M"®  Lefevre  (Jacqueline),  MM.  Le 
Floch,  Leger,  Legrand,  Lelievre,  Lemanissier,  Le- 
mierre,  Lenoël,  Lenoir,  Leprat,  Lesca,  Le  Sourd, 
M""  Leuthreau,  MM.  L'Hirondel,  Libert,  Lich- 
newsky,  Lienard,  de  Lignières,,  M''“  Lindeux,  MM. 
Loeper,  Logeard,  Loiseau  (James-Samuel),  Lol- 
méde,  M"®  luette.  M.  Loubrieu. 

M‘'“  Magallon-Graineau,  M.  Magder,  M"®  Mage 
(Edith),  MM.  Mage  (Jean),  Maignaii,  Maillard 
(Claude),  Maillard  (Jean),  Maille,  Maillez,  M"®Man- 
genot,  MM.  Mantoux,  Marchon,  M"®  Maréchal  (Er- 
nestine),  MM.  Mariani,  Marmier,  Martin  (Paul), 
Martin  de  Frémont  (Henri),  Martinet,  Martinon, 
Masson  (René),  Matte'i  (Marc),  M‘"®  Matteï  (Marie), 
MM.  Maurice,  Meillon,  Menanteau,  Mendelsohn, 
Metzger,  M‘‘®  Meugé,  MM.  Meyer  (Henri),  Mignon, 
Minkowski,  Moch,  Molimard,  Monion,  Monod 
(Marc),  M"®  Montalant,  MM.  Morel,  Motte,  Mouchot, 
Moullé,  Mouton,  Muller  (Jean,  Noël),  Musset  (René). 

Nadiras,  Neel,  Negellen,  Nespoulous,  M"®  de  Ney- 
man,  MM.  Nguyen-Trung  (Nam),  Nick. 

Olbinsky,  Orgogozo,  Orliac,  Oudot. 

Pahnier,  Paley,  M"®  Papol,  MM.  Parant,  Parsy, 
M"®  du  Pasquier,  MM.  Pastier  (Jean),  de  Paulo, 
Payer,  Perigois,  Pérol,  Perrier,  Pestel,  Petit  (Ca¬ 
mille),  Petit  (Jacques),  Petit  (Jean),  Petit  (Norbert), 
Peyron,  Phéline,  Philippe  (Bernard),  Philippe  (Ma¬ 
thieu),  Piarrat,  Piguet,  Pillet,  M‘'“  Pinard,  MM. 
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Pineau,  Pinet,  Pinot,  Plaça,  Pointeau,  Poissonnet, 
Pons,  Pouret,  Poussier,  Pradelle,  M""  Prellre,MM. 
Prin  Prochiantz,  M"“  Provendier,  MM.  Prudhom- 
meaux,  Pruvot. 

Radzievsky,  Raymond  (Jean,  Justin),  M"“  Ray¬ 
mond  (Maria),  MM.  Raymondaud,  Raynaud,  M"" 
Rémond  (Simone),  MM.  Renault,  René-Boisneuf, 
Revel,  Reynaud,  M"”  Rist,  M.  Ristelhuber,  M"' 
Rivet,  MM.  Robert  (Jean),  de  Rocca  Serra,  Roclilin, 
Rodde,  Roger,  Rognon,  Rometti,  Ronsin,  M"''  Ro- 
sental,  MM.  Rouault,  Rouget,  Roujoii,  Roulland, 
Rousset,  Rouzaud,  Roy  (Bernard),  Ruel. 

M"'’  Sachnine,  MM.  Salet,  Salinesi,  Sallet  de  Sa- 
blet,  M"‘  Saulnier  (Micheline),  MM.  Scebat,  Scber- 
mann.  Schneider,  Sclafer,  Sénéchal  (André,  Jean), 
Sénéchal  (Jean,  Jacques),  Sénéchal  (Robert),  Sérane, 
M"“Seror,  MM.  Serre,  Serreau,  Sevileano  (Eugène), 
Sevileano  (Nicolas),  Seyer,M'‘“  Seyrig,  MM.Sicard 
(Pierre),  Simon  (René),  Sobieski,  Solder,  Soulier, 
Sriber,  M'‘“  Stahland,  MM.  Statlender,  Stéfani, 
Steinberg,  Sterboul,  Slevenin. 

Tahar,  Ternier,  Tetreau,  Thaon,  Thieblot,  Thorel, 
Thoyer-Rozat,  Tiret,  Torre,  M"'  Tostivint,  MM. 
Toufesco,  Toulouse,  M”"  Tourneville,  MM.  Tran- 
Van-Hoa,  Trémoliéres,  Tricot,  Tulou,  Tzannetis. 

Umdenstock. 

Vakili,  Yasquez,  Verdez,  Verliac,  Vernienouze, 
Vernes,  Verriez,  Verstraete,  Veyrieres,  Vialard- 
Goudou,  Viguié,  Vila,  Villanova,  Villebrun,  Vissian, 
Vittrant,  Vivien. 

Weill,  Wetterwald,  M"''  Wetziar,  MM.  Weyl, 
WTntrebert,  M"“Wolfromm  (Hélène),  M.^^’'olfromm 
(René). 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  mercredi  25  novembre  1936,  à  8  heures  30, 
à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle 
des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
de  14  à  17  heures,  du  lundi  26  octobre  au  mercredi 
4  novembre  1936  inclusivement  (dimanches  et  fêtes 
exceptés). 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  ayant  la 
qualité  de  français  sont  seuls  admis  à  concourir. 
Les  étrangers  naturalisés  ne  pourront  être  admis  à 
concourir  qu’à  l’expiration  du  délai  de  dix  ans,  à 
compter  de  la  promulgation  du  décret  leur  ayant 
conféré  la  nationalité  française. 

Ces  candidats  doivent  justifier  qu’ils  possèdent, 
depuis  un  an  révolu,  le  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine  de 
France  (diplôme  d’Etat).  Toutefois  les  internes  en 
médecine  seront,  s’ils  ont  accompli  quatre  années 


entières  d’internat  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  tenus  seulement  de  justifier  de  la  possession 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

Pour  les  internes  qui  n’auraient  pas  terminé  les 
quatre  années  dont  il  s’agit  à  raison  de  leur  nomi¬ 
nation  comme  chef  de  clinique  dans  l’un  des  services 
de  la  Faculté  établis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les 
années  de  clinicat  seront  comptées  comme  années 
complémentaires  d’internat. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  con¬ 
cours  doivent  se  présenter  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l'Administration  pour  obtenir  leur  inscrip¬ 
tion,  en  déposant  leurs  pièces  et  signer  au  registre 
ouvert  à  cet  effet.  J.,es  candidats  absents  de  Paris  ou 
empêchés  peuvent  demander  leur  inscription  par 
lettre  recommandée. 

Toute  demande  d’inscri])tion  faite  après  l’époque 
fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  du  registre  ne 
peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste 
des  candidats  a  été  close. 

Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux  se  compose  de  cinq  stomatolo¬ 
gistes,  d'un  médecin  et  d'un  chirurgien  des  hôpitaux, 
tirés  au  sort  parmi  les  stomatologistes  titulaires,  en 
exercice  ou  honoraires,  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  chefs  de  service  en  exercice  ou  honoraires, 
ainsi  que  parmi  les  stomalogistes,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  non  encore  titularisés,  mais 
exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années,  à  comp¬ 
ter  du  1'''' janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

Faculté  de  médecine  de  Beyrouth 

Au  cours  de  l’année  scolaire  1935-1936,  la  Faculté 
française  de  médecine  de  Beyrouth  a  délivré  24  di¬ 
plômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  (Le  chiffre 
qui  précède  chaque  nom  est  le  numéro  du  diplôme). 

2  ont  été  décernés  le  8  novctnbre  193b  : 

938.  Basile  (Georges),  né  le  28  décembre  1912,  à 
Ghalboum  (Liban). 

939.  Elnékaveh  (Samuel),  né  le  1“''  mai  1911,  à 
Ca'iffa  (Palestine). 

22  ont  été  décernés  le  26  Juin  1936  : 

9.  Aoun  (Wadih),  né  le  3  juin  1911,  à  Barranquilla 
(Colombie). 

10.  Arditi  (Ino,  né  en  1910,  à  Istip  (Yougoslavie). 

11.  Arnouk  (Mourad),  né  en  1913,  à  Metn-Arnouk 
Gouvernement  de  Lattaquié. 

12.  Arslanian  (Joseph-Rivork),  né  le  6  octobre 
1912,  à  A'i'ntab  CTurquie). 

13.  Basile  (B.-Naef),  né  le  18  décembre  1911,  à 
Hadel-el-Joubbeh  (Liban). 

14.  Cha'ib  (Emile),  né  en  1909,  à  El-Komatie,  près 
Aby  (Liban). 

15.  Chemali  (M.-Elie),  né  en  1910,  à  Seuhe'i'lé, 
près  Antoura  (Kessrouan-Iùban). 
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16.  El’Effendi  (Abdel-Kader),  né  en  1911.  à  Alep 
(Syrie)_. 

17.  Fauzi  (Kamil  Amed  Amed),  né  le  20  septem¬ 
bre  1912,  à  Alexandrie  (Egypte). 

18.  Goraïeb  (Emile),  né  le  20  novembre  1912,  à 
Port-Saïd  (Egypte). 

19.  Halabi  (Antoine),  né  le  27  décembre  1911,  à 
Asklé,  Tripoli  Mina  (Liban). 

20.  Hinain  (Antoine),  né  le  27  décembre  1911,  à 
Ghyah,  près  Beyrouth  (Liban). 

21.  Kaba  (Wagih),  né  le  24  novembre  1911,  à 
Homs  (Syrie). 

22.  Khoury  (Jean-Pierre),  né  en  février  1911,  à 
Beyrouth  (Liban). 

23.  Mouaïad  (El  Azrn  Mouïn),  né  le  3  novembre 
1912,  à  Damas  (Syrie). 

24  Naggiar  (Albert),  né  le  4  octobre  1912,  à  Maal- 
lakat-Zahlé  (Ijiban). 

25.  Riskallah  (Antoine),  né  en  1909  à  Kneïssé- 
Metn  (Liban). 

26  Saab  (Henni),  né  en  1910,  à  Baabda  (Liban). 

27.  Soubra  (Mahmoud),  né  en  1914,  à  Beyrouth 
(Liban). 

28.  Tarazi  (Edouard),  né  en  octobre  1912,  à  Bey¬ 
routh  (Liban). 

29.  Tawa  (Raphaël-Habib),  né  le  23  mai  1913,  à 
Alexandrie  (Egypte). 

30.  Tourbah  (Bahige),  né  le  16  juillet  1913,  à 
Beyrouth  (Liban). 

Service  de  santé  militaire 

Liste  complémentaire  des  candidats  admis  à  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de 
1936  (section  de  médecine). 

1”  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  MM.  Michel, 
Caron,  Inibaud. 

2“  Candidats  P.  C.  B.  :  MM.  Henry,  Amar. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  6  octobre  1936,  et 
conformément  aux  prescriptions  des  décret  et  arrêté 
des  20  et  22  décembre  1930,  les  officiers  du  Corps 
de  santé  ont  obtenu,  après  concours,  le  titre  de 
professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine  navale  ; 

1.  Branche  physiologie  et  médecine.  -  M.  Mondon, 
médecin  principal,  médecin  des  hôpitaux  maritimes. 
Cet  officier  supérieur  conservera  ses  fonctions  d’ad¬ 
joint  au  professeur  de  clinique  interne  de  pathologie 
exotique  à  l'Ecole  d’application. 

H.  Branche  anatomie  et  chirurgie  (Section  chirur¬ 
gie  générale). —  M.  Badelon,  médecin  de  1'“  classe, 
chef  de  clinique  chirurgicale.  Cet  officier  sera  adjoint 
au  professeur  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’ar¬ 
mée  à  l’Ecole  d’application,  à  partir  du  1“''  novem¬ 
bre  1936,  en  remplacement  de  M.  Perves. 


Conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  du 
décret  du  21  décembre  1930,  M.  Badelon  est  nommé 
chirurgien  des  hôpitaux  maritimes,  à  partir  du  6 
octobre  1936. 

Par  décision  ministérielle  du  13  octobre  1936, 
ont  été  nommés,  après  concours,  aux  emplois  de 
chargés  de  cours  énumérés  ci-après,  les  médecins 
de  classe  dont  les  noms  suivent,  pour  une  période 
de  quatre  ans,  comptant  du  1“''  novembre  1936  : 

Ecole  phincii'ai.e  nu  Seiivice  de  santé  de  la 
MAliiNE.  —  Physiologie,  hygiène  et  médecine  légale  ; 
M.  Beaucliesne  (R.-G.-M.),  en  service  à  Toulon. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  1°  His¬ 
tologie  et  embryologie.  -  Ecole  annexe  de  Toulon  : 
M.  I^embrez  (J. -A.),  en  service  à  Toulon. 

Ecole  annexe  de  Brest  :  M.  Lafferre  (M.-H.-P.), 
en  service  à  Cherbourg. 

2“  Physiologie  et  séméiologie.  -  Ecole  annexe  de 
Toulon  :  M.  Puyo  (P. -H. -F.),  en  service  à  Toulon. 

Ecole  annexe  de  Rochefort  :  M.  Chertin  (F. -J.), 
en  service  à  Cherbourg. 

Ces  officiers  du  Corps  de  santé  rejoindront  leur 
nouvelle  afl’ectation  le  1“''  novembre  1936. 

Distinctions  honorifiques 

A  l’occasion  du  Congrès  international  d’hydrolo¬ 
gie  qui  vient  de  se  tenir  à  Belgrade,  le  gouverne- 
nientyougoslave  a  décerné  les  distinctions  suivantes: 

Grand  ulficier  de  la  Couronne  :  M.  le  P’’  Rathery. 

Officiers  de  la  Couronne  :  MM.  Françon  (d’Aix-les- 
Bains), de  Comtard  (Clermont-Ferrand),  René  Fabre 
(Paris),  Vlès  (Strasbourg),  Chabrol  (Paris). 

Commandeur  de  Saint-Sava  ;  MM.  Florin  (de  Cau- 
terets),  le  P"  Péry  (de  Lyon). 

Officiers  de  Saint-.Sava:  MM.  le  P''  Fontès  (Stras¬ 
bourg)  et  Justin-Besançon  (Paris). 

Institut  du  radium  de  l’Université  de  Paris 

L’Institut  du  radium  demande,  pour  les  services 
de  la  Fondation  Curie,  un  médecin-assistant,  jeune 
docteur  en  médecine  ou  étudiant  à  la  fin  de  ses 
études,  disposé  à  consacrer  tout  son  temps  à  des 
travaux  de  clinique  et  de  thérapeutique,  et  ayant 
(de  préférence)  une  formation  en  radiologie  médi¬ 
cale. 

Les  candidats  à  ce  poste  sont  priés  de  se  présen- 
senler  à  l’Institut  du  radium  (laboratoire  Pasteur), 
26,  rue  d’Ulm  (V"),  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
10  heures  à  midi,  jusqu’au  30  novembre. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Vacance  d’un  poste  de  médecin  directeur. —  Le  poste 
de  médecin  directeur  de  l’asile  départeriiental  d’alié¬ 
nés  de  Braqueville  (Haute-Garonne)  est  vacant  par 
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suite  du  départ  de  M.  le  D"  Dide,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Inspection  départementale  d^hygiène  de  la 

Haute-Savoie 

Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène.  —  Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique,  un  concours  sur  titres, 
pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d'hj'giène  de  la  Haute-Savoie. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  quarante-cinq  ans  et 
peut  être  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des 
services  civils  ou  militaires  ouvrant  des  droits  à  la 
retraite. 

Les  candidats,  devront  être  français  et  s’ils  sont 
naturalisés  satisfaire  aux  conditions  posées  par  la 
loi  du  26  juillet  1936  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
ils  devront  être  pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  d’un  diplôme  d’hygiène  univer¬ 
sitaire  français. 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  remplissant  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  indiquées. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
envoyées  avant  le  15  novembre  1936,  au  préfet  de 
la  Haute-Savoie,  à  qui  il  convient  de  s’adresser 
pour  obtenir  tous  renseignements  complémentaires, 
notamment  la  liste  des  pièces  à  fournir  par  les  can¬ 
didats. 

Le  traitement  est  fixé  de  42.000  à  52.000  francs 
en  quatre  classes. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Lyon 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  municipal  de 
Lyon.  —  La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  de  Lyon  est  déclarée  ouverte. 

l-es  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
jours,  à  compter  de  la  présente  publication  (17  octo¬ 
bre;,  pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  (direction  du  personnel,  1"''  bureau)  leur  de¬ 
mande  accompagnée  de  tous  titres,  justifications  ou 
références  permettant  d’apprécier  leurs  connaissan¬ 
ces  scientifiques  ou  administratives,  ainsi  que  la 


notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analo¬ 
gues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français  et, 
en  cas  de  naturalisation,  faire  attester  par  le  préfet 
qu’ils  remplissent  les  conditions  prévues  par  l’arti¬ 
cle  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935  relative  à  l’exercice 
de  la  médecine. 

Ils  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du  di¬ 
plôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 
naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date. 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  déplus  de 
trente-cinq  ans,  cette  limite  d'âge  étant  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  antérieurs  mili¬ 
taires  ou  civils,  ouvrant  des  droits  à  la  retraite. 

Le  traitement  de  début  est  fiyé  à  45.000  francs 
avec  augmentation  éventuelle  suivant  décision  du 
maire. 

Le  titulaire  du  poste  n’est  pas  autorisé  à  faire  de 
la  clientèle. 

XXIII’  Congrès  d’hygiène 

Le  Congrès  annuel  d'hygiène,  organisé  par  la 
Société  de  médecine  publique  et  le  génie  sanitaire, 
s’est  ouvert  le  lundi  19  octobre,  à  l’Institut  Pasteur, 
en  présence  de  M'"'  Suzanne  Lacore,  sous-secrétaire 
d’Etat  à  la  Protection  de  l’enfance,  assisté  du  P’ 
Leclainche,  de  l’Institnt,  président;  du  D’  Louis 
Lamy,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  etc. 

Après  diverses  allocutions,  les  travaux  ont  com¬ 
mencé  par  la  lecture  des  rapports. 

Ceux-ci  ont  continué  l’après-midi  par  des  com¬ 
munications  sur  l’épidémiologie,  par  le  D’  Ichock, 
le  P’  Parisot  et  le  D’  Robert-Lévy.  Le  D’  Louis 
Lamy  fit  ensuite  une  conférence  sur  la  désinfection, 
après  laquelle  le  Syndicat  des  médecins  hygiénistes 
tint  une  réunion  privée. 

Hommage  au  P’  Fernand  Lemaître 

Les  élèves,  anciens  élèves  et  amis  du  P’  Fernand 
Lemaître  désirant,  à  l’occasion  de  son  élection  à 
l'Académie  de  médecine,  de  sa  promotion  au  grade 
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de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  et  de  sa 
vingt-cinquième  année  d'exercice  comme  olo-rliino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  lui  manifester  leur 
respectueuse  sympathie,  ont  décidé  de  faire  frapper 
une  médaille. 

Cette  médaille,  gravée  par  M.  G.  Prud'homme, 
l’artiste  bien  connu,  sera,  en  toute  simplicité,  remise 
au  P’’  Lemaître  le  10  décembre  prochain,  dans  son 
service  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Espérant  que,  désireux  de  rendre  hommage  au 
maître  ou  à  l’ami  et  de  posséder  l'œuvre  d'art  où 
ses  traits  seront  fixés,  nombreux  seront  ceux  qui 
voudront  bien  se  joindre  à  eux,  les  membres  du  Co¬ 
mité  prient  d'adresser  le  montant  de  la  souscription 
(100  francs)  au  D''  P.  Jourdan,  trésorier  du  Comité, 
98,  rue  du  Faubourg-Poissoniêre,  Paris  (X“). 


Assemblée  générale  de  la  médecine  française 
Les  assises  de  1937  débuteront  le  10  janvier  1937 
à  Paris,  à  l’Ilôtel-Dieu,  sous  la  présidence  de  M.  le 
P''  Fernand  Besançon. 

Question  :  Primo-infcclion  luherculcusc. 

Dans  les  assises  suivantes,  on  étudiera  :  la  nata¬ 
lité;  la  fièvre  typhoïde,  l'éducation  physique. 

Les  Assises  du  Souvenir  se  tiendront  au  château 
de  Montaigne,  en  Périgord.  Enfin,  en  septembre, 
un  pèlerinage  aura  lieu  à  Saint-Servan,  pour  l’anni¬ 
versaire  de  la  mort  de  Jean  Charcot  et  de  ses  com¬ 
pagnons  du  Pourquoi  Pas? 


Le  Gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Théoult.  8,  rue  Danton.  Parii 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  44  (31  Octobre  1936) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chlmlquetûent  pur^^itablllsé  *,  «  r  . . 

80  goatlei  oa  1/2  oaillerét  0  calâ  =  /  grammiloa  Ci*.  é^\  V  UuCIllOniruDl 

Reg.  du  Comm.  Seine,  N*  10S8S. 


^aboratolre^i^HLORO-CALCION^^j^u^2^^|^A^^ 
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Nécrologie 

Le  D’’  Henri  Privé  (de  Cliarenton),  décédé  à  l’âge 
de  79  ans.  —  l,e  D''  Louis  Foiirnial  (de  Clermont- 
Ferrand).  —  Le  D’’  Pierre  Lefèvre  (de  Feignies, 
Nord),  décédé  à  l’âge  de  44  ans.  —  i.,e  D'' Joseph 
Doat  (de  Céran,  Gers),  père  de  M.  le  D’’ Charles 
Doat,  beau-père  de  M.  le  D’’  Fleury  de  la  Ruelle. 

—  Le  D’'  Raoul  Laffon,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  beau-père  de  M.  le  D’'  Soulié.  —  Madame 
veuve  Jean  Durand,  belle-mère  de  M.  le  D"'  Pitance. 

—  M.  Emile  Rudeuil,  beau-père  de  M.  le  D’’  Gabriel 
Beaure  d’Augeris.—  Le  médecin  colonel  en  retraite 
A.  Krauss,  décédé  à  Lyon.  —  Sir  Alfred  Keogh, 
ancien  directeur  général  du  Service  sanitaire  mili¬ 
taire  britannique.  —  Le  D''  F.-L.  Pallier. 

Mariages 

M.  le  D’’  Jacques  Henriet,  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  secrétaire  du 
Strasbourg  médical,  et  M""  Catherine  Huot-Mar- 
chand.  —  M.  Maurice  Delassus,  fils  de  M.  le  P’’ 
A.  Delassus,  Doyen  honoraire  de  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille,  et  M"”  Anne  Josse.  —  M.  le 
médecin  capitaine  Pierre  Mathieu,  attaché  à  l’Ecole 
supérieure  d’éducation  physique,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M‘‘“  Germaine-Jeanne  Caziot. 

—  M"“  Ginette  Péchiné,  fille  de  M.  le  D''A.  Péchiné, 
officier  de  la  Légion  d'honneur.  Croix  de  guerre,  et 
M.  Jean  Lacombe.  —  M.  Daniel  Mauriac,  fils  de  M. 
le  P’’  Pierre  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  et  de  Madame,  et  M‘'“  Martine 
Schijler. 

Fiançailles 

M"'  Simone  Maziol,  fille  de  M  le  D''  et  de  Madame 


Maziol,  et  M.  Serge  Louyot.  —  M.  le  D''  Jules 
Delannoy,  médecin  assistant  au  sanatorium  d’Ange- 
ville,  et  M'"  Marie  Cavoty.  -  M.le  D^Th.  J.acnnec, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"”  Simone 
Legrand. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  E.  Bernard-Vermesse  (de 
Lille)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Annie. 
—  M.  le  D’’  et  Madame  Defrenne-Chérigié  (de  Fiers) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Françoise.  — 
M.  le  D''  et  Madame  d’Hour-Camelot  font  part  de 
naissance  de  leur  fille  Colette. —  M .  le  D’’  et  Madame 
Crabbe-Top  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Michelle.  —  M..  le  D’’  et  Madame  Beau  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Marie-Claire.  —  M.  le  D'' 
et  Madame  André  Pineau  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  François. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  à  douze  places  (au  maxi¬ 
mum)  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  30  novem¬ 
bre  1936,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale 
(salle  des  Commissions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  désireront 
concourir  et  qui  rempliront  les  conditions  régle¬ 
mentaires  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  lundi  9  au  mardi  17  novembre  1936  in¬ 
clusivement. 

Conditions  du  concours. —  L’admission  au  concours 
d’assistant  d’électro-radiologie  comporte  obligatoi¬ 
rement,  en  outre  du  certificat  d’électro-radiologie 


CIBAI 


Laboratoires 

\DEGLAUDE' 

,  '  15.  Pasteur 
PARIS  XVÎ 

-  I..SUFFREN  re-59 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


délivré  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un 
stage  de  onze  mois  (250  jours  de  présence  au  mini¬ 
mum)  accompli  dans  un  ou  deux  services  centraux 
d’électro-radiologie  au  maximum. 

Ce  stage  sera  complété  par  un  séjour  de  un  mois 
dans  un  service  de  curiethérapie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Ce  stage  sera  réduit  à  six  mois  pour  les  internes 
des  hôpitaux. 

A  la  fin  de  leur  stage  les  candidats  devront  justi¬ 
fier,  au  moyen  d’un  certificat  délivré  par  le  ou  les 
électro-radiologistes  chefs  des  services  centraux 
dans  lesquels  ils  auront  été  attachés  qu’ils  ont  effec¬ 
tué  leur  service  dans  les  divers  postes  relevant  de 
la  spécialité  (radio-diagnostic,  roentgenthérapie., 
électrologie). 

Peuvent  être  admis  au  stage:  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  de  nationalité  française  titulaires  du  diplôme 
d’Etat  obtenu  devant  nne  Faculté  de  médecine  de 
France. 

Les  internes  en  médecine. 

Les  externes  et  les  étudiants  en  médecine  titu¬ 
laires  d’au  moins  douze  inscriptions. 

Les  inscriptions  en  vue  du  stage  seront  reçues  à 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
(bureau  du  Service  de  santé). 

Les  assistants  d’électro-radiologie  ont  droit  à  un 
congé  annuel  de  deux  mois  qui  sera  accordé  par  le 
directeur  général  de  l’Administration. 

Les  assistants  qui  ne  rempliraient  pas  correcte¬ 
ment  les  fonctions  pour  lesquelles  ils  ont  été  dési¬ 
gnés  seront  passibles  de  l’une  des  sanctions  disci¬ 
plinaires  prévues  au  présent  réglement. 

Les  assistants  bien  qu’ils  soient  nommés  sans 
autre  limite  préalable  que  la  limite  d’ûge  ci-dessous 
fixée,  ne  sont  affectés  que  pour  une  année  à  un  ser¬ 
vice  central  d’électro-radiologie  ou  à  un  poste  de 
radioscopie.  Ils  peuvent,  toutefois,  être  maintenus 
dans  leur  emploi  par  périodes  successives  d’une  an¬ 
née  à  la  demande  l’électro-radiologiste  ou  du  chef 
de  service  intéressé. 

Les  fonctions  des  électro-radiologistes,  des  élec¬ 
tro-radiologistes  adjoints  et  des  assistants  d’électro¬ 
radiologie,  cessent  de  plein  droit  lorsqu’ils  ont 
accompli  leur  soixante-deuxième  année. 

Hospice  nationml  des  Quinze-'Vingts 

Un  concours  pour  onze  emplois  d'assistant  à  la 
clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts  sera  ouvert  le  lundi  16  novembre  1936,  à 
8  heures  30,  19,  rue  Moreau. 

MM.  les  candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’Hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  28,  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18 
heures,  jusqu’au  samedi  17  novembre  inclus. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Concours  de  l’internat  de  1936.  —  Jury.  MM.'VS^eiss, 
professeur  honoraire;  Michel  et  Bichon,  profes¬ 
seurs;  Bodard,  professeur  agrégé;  Girard,  médecin 
des  hôpitaux. 

Composiliun  écrite.  —  Sujet  tiré  au  sort  :  Occlusion 
intestinale.  Etiologie,  physiologie  pathologique  et 
traitement.  —  Sujet  resté  dans  l'urne  :  Thromboses 
artérielles.  Epanchements  sanguins  intra-craniens 
traumatiques. 

Sont  nommés  internes  :  MM.  Leichtmann,  Picard, 
Lecoannet,  Cordier  et  lleuilly. 

Sont  nommés  e.iternes  en  premier-.  MM.  Castelain, 
Gayet,  Ledoux,  Démangé  et  Ilerbeuval. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  aura  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse  le  lundi  14  décembre 
1936,  à  9  heures. 

Le  registee  des  inscriptions  sera  clos  15  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats  de  nationa¬ 
lité  française  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  n’étant  pas  figés  de  plus  de  35  ans  révo¬ 
lus  le  jour  du  coucours. 

Pour  tous  renseignemants  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Par  arrêté  en  date  du  6  octobre  1936,  M.  Dide, 
médecin  directeur  de  l’asile  public  départemental 
d’aliénés  de  Braqueville  (Haute-Garonne),  a  été  ad¬ 
mis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  compter 
du  16  octobre  1936. 

Par  arrêté  en  date  du  7  octobre  1936,  M.  le  D'’ 
Simon,  du  cadre  des  médecins  des  asiles  publics 
d’aliénés,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite,  à  compter  du  16  novembre  1936. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d’oificier-.  M.  le  D’  Clément  Rosier  (de 
Bruxelles). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Léo  Dejardin, 
Lerat  et  Sluys  (de  Bruxelles),  Maison  (de  Louvain). 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  d'or.  —  La  médaille  d’honiieur  des  épi¬ 
démies  en  or  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à 
M''“  Salembiez  (Madeleine),  interne  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  décédée  des  suites  d’une  maladie  contractée 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions;  Le  médecin  lieute- 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


naiil  Jacob,  du  18“  régiment  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  (à  titre  posthume). 

Médailles  d'argent.  —  I,e  médecin  commandant 
Sauvez,  des  salles  militaires  de  l'hospice  d’Amiens; 
Le  médecin  lieutenant  Flottes  du  7“  régiment  de 
génie  à  Avignon;  M.  Breitel,  médecin  auxiliaire  à 
Haguenau;  M.  Ghopard,  médecin  auxiliaire  à  Toul; 
M.  Merlin,  médecin  auxiliaire  à  luinéville. 

Médaille  de  bronze  ■ —  J.,a  médaille  d’honneur  des 
épidémies  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  D''  Mar¬ 
tin  (Antonin) ,  inspecteur  sanitaire  à  Montpezat- 
sous-13auzon  (Ardèche),  pour  maladie  contractée 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Distinctions  honorifiques 

Médaille  d' honneur  de  l  lidncalion  physique.  —  La 
médaille  d’honneur  en  argent  de  l’Educalipn  physi¬ 
que  est  décernée  au  1)''  Georges  ^^’inckler,  profes¬ 
seur  à  l'Institut  d’éducation  physique  de  Strasbourg. 

Service  de  santé  de  la  guerre 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Costedoat,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  de  l’Kcole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Lyon,  est  affecté  à  la  sec¬ 
tion  technique  du  S.  S.  détaché  au  ministère  de  la 
Guerre  (7"  Direction). 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Belbèze  (deMon- 
tauban)  est  maintenu  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Montauban  et  désigné  comme  médecin 
chef  et  président  de  l'a  Commission  de  réforme. 

Mutations.  —  Médecin  colonel  :  M.  de  Gaulejac  est 
désigné  comme  président  de  Commission  de  réforme 
de  la  Seine  (service). 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Moy  est  affecté  à 
la  direction  du  Service  de  santé  de  la  11“  région, 
Nantes  (service). 

Médecins  commandants  :  M.  Rey  est  affecté  aux 
salles  de  l'hospice  mixte  de  Reims,  médecin  chef 
(service);  M.  de  Chaisemartin  est  affecté  à  l’Ecole 
militaire  et  d’application  de  cavalerie  et  du  train, 
Saumur  (service);  M.  Cier  est  affecté  au  recrutement 
de  la  Seine,  Paris;  M.  Chavaille  est  affecté  comme 
médecin  chef  de  l’Ecole  supérieure  d’éducation  phy¬ 
sique  de  Joinville-le-Pont;  M.  Chantriot  est  affecté 
au  24“  régiment  d’infanterie,  Paris  (service). 

Médecins  capitaines  ;  M.  Mathieu  est  affecté  au  5“ 
régiment  d’infanterie,  Courbevoie;  M.  Placidi  est 
affecté  au  ministère  de  l’Air  comme  médecin  adjoint 
au  médecin  général,  inspecteur  des  services  médico- 
physiologique  de  l’armée  de  l’air,  Paris;  M.  Lemais- 
tre  est  affecté  à  la  base  aérienne  n"  123,  à  Orléans- 
Bricy  (service);  M.  Sempe  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Grenoble  (service);  M.  Ferry  est  affecté 
aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service);  M. 
Ollivier  est  affecté  à  la  base  aérienne  n"  107,  à  Vil- 
lacoublay  ;  M.  Freyche  est  affecté  à  l’Ecole  militaire 


de  l’infanterie  et  des  chars  de  combat,  Saint-Maixent. 
Rejoindra  après  l'arrivée  de  son  successeur;  M. 
Guignet  est  affecté  à  l'Ecole  supérieure  d’éducation 
physique  de  Joinville-le-Pont.  Rejoindra  le  no¬ 
vembre;  M.  Léonard  est  affecté  à  la  base  aérienne 
II»  110,  à  Etampes  (service). 

Médecins  lieutenants  :  M.  Jacowski  est  affecté  à 
la  base  aérienne  n”  107,  à  Villacoublay,  détaché  à  la 
3“  compagnie  de  l’air,  à  Versailles  (service);  M. 
Payrau  est  affecté  au  149“  régiment  d’infanterie, 
Longuyon  (service);  M.  Sibel  est  affecté  au  19“  corps 
d’armée  (service);  M.  Gal)rielle  est  affecté  au  402“ 
régiment  d'artillerie  de  défense  contre  aéronefs, 
Metz. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle,  l’étudiant  en  médecine 
Langlois  (M.-R.-M.),  classé  55“,  a  été  nommé  élève 
du  Service  de  santé  de  la  marine  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1930. 

Liste  de  destination.  —  Médeein  en  chef  de  1”^  classe-. 
M.  Fatome,  médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Cherbourg. 

Médecin  en  chef  de  2“  classe  :  M.  Repeuple,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Sidi-Abdallah  et 
président  de  la  commission  de  réforme  (choix). 

Médecins  principaux  :  MM.  Moreau,  maintenu 
dans  ses  fonctions  actuelles  à  l'hôpital  maritime  de 
Sidi-Abdallah  pour  une  période  de  trois  mois  à 
compter  du  l'^  janvier  1937;  Le  Bourgo,  chef  des 
services  chirurgicaux  de  l’hôpital  de  Cherbourg 
(choix);  Laurent,  médecin-major  du  cuirassé  Breta¬ 
gne  et  chirurgien  de  l’escadre  de  l’Atlantique  (choix). 

Médecins  de  classe  :  MM.  André,  médecin  ad¬ 
joint  au  laboratoire  de  physiologie  du  centre  d’étu¬ 
des  de  Toulon  (choix)  ;  Billaut,  médecin-major  du 
centre  d’aviation  maritime  d’Hyères;  Chevalier,  en 
sous-ordre  à  l’Ecole  des  mécaniciens  et  chauffeurs, 
en  remplacement  de  M.  Billaut;  Malavoy,  médecin 
major  du  croiseur  Duguay-Trouin. 

Médecins  de  2“  classe  :  MM.  Le  Gac,  médecin-ma¬ 
jor  du  bataillon  de  côte  de  Brest,  à  Brest;  Daire,  en 
sous-ordre  croiseur  P'och-,  Le  Roy,  en  sous-ordre 
cuirassé /.orcatne;  Géniaux,  en  sous-ordre  croiseur 
Colbert;  Malenec,  médecin-major  de  la  2“  division 
de  torpilleurs  de  Brest;  Cazenave,  en  sous-ordye 
Commandant-'J’este:  Bellec,  en  sous-ordre  cuirassé 
Dunkerque  ;  Gourmelon,  en  sous-ordre  cuirassé  Pa¬ 
ris;  Hecaen,  en  sous-ordre  cuirassé  Jean-Bart. 

Inspection  départementale  d’hygiène 
Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène.  —  11  sera  ouvert  à  Paris,  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique,  un  concours  sur  titres, 
pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  Gers. 
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Les  candidats  à  cel  emploi  devront  être  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus 
au  31  décembre  193().  La  limite  d’âge  peut  être 
reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services 
civils  ou  militaires  ouvrant  des  droits  à  la  retraite. 

Les  candidats  devront  être  français.  S’ils  sont 
naturalisés,  ils  devront  avoir  satisfait  aux  condi¬ 
tions  posées  par  la  loi  du  26  juillet  1935  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  ils  devront  être  pourvus  du 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  et  d’un  di¬ 
plôme  d’hygiène  universitaire  français. 

.Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  rtnjplissant  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  indiquées. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
adressées  avant  le  15  novembre  1936,  au  préfet  du 
Gers,  à  qui  il  convient  de  s’adresser  pour  obtenir 
tous  renseignements  complémentaires,  notamment 
la  liste  des  pièces  à  fournir  par  les  candidats. 

Le  traitement  va,  par  échelons,  de  47.000  à 
59.000  francs.  Il  s’y  ajoute  les  indemnités  de  rési¬ 
dence  et  de  charges  de  famille  accordées  aux  fonc¬ 
tionnaires  de  l’Etat. 

A  propos  des  projets  sur  le  cumul 

Communiqué. —  A  propos  des  projets  sur  le  cumul, 
la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine 
nous  communique  la  motion  suivante  : 

«  Le  droit  à  la  pratique  de  la  clientèle  est  indis¬ 
pensable  aux  professeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de 
médecine  pour  assurer  la  maîtrise  nécessaire  à  leur 
enseignement. 

«  Qu’ils  soient  en  activité  ou  à  la  retraite,  ce  droit 
est  indispensable  pour  les  malades  à  qui  ne  peut 
être  refusé  le  bénéfice  d’une  science  et  d’une  expé¬ 
rience,  alors  qu’elles  sont  susceptibles  de  donner  la 
plénitude  de  leurs  effets. 

«  Les  mesures  de  restrictions  seraient  d’autant 
moins  justifiées  que,  tant  pour  le  Corps  enseignant 
que  pour  le  Corps  hospitalier,  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale  ne  peut  se  pratiquer  que  de  façon 
tardive,  avec  un  retard  de  plusieurs  années  sur  la 
plupart  des  autres  professions. 

«  Elles  auraient  des  conséquences  désastreuses 


sur  l’enseignement  et  les  soins  hospitaliers  compro¬ 
mis  par  la  diminution  de  qualité  et  les  difficultés  de 
recrutement  ». 

Institut  de  statistique  de  l’Université  de  Paris 

Un  cours  sur  l'hygiène,  la  médecine  et  l'assistance 
social  est  fait  par  M.  G.  Ichok,  tous  les  jeudis,  à 
17  heures  30,  du  5  novembre  1936  au  28  janvier 
1937,  à  la  Faculté  des  sciences,  à  la  Sorbonne,  am¬ 
phithéâtre  Le  Verrier,  escalier  E,  3“  étage. 

La  liberté  de  la  Presse 

La  Commission  exécutive  de  la  Fédération  natio¬ 
nale  des  journaux  français,  qui  groupe  les  Syndicats 
de  journaux  suivants  ; 

Syndical  de  la  Presse  parisienne,  Syndical  des  quoli- 
diens  régionaux.  Syndical  des  quolidiens  déparlemen- 
laux.  Syndical  des  Journaux  d’opinion.  Syndical  de  la 
Presse  hebdomadaire  française.  Syndical  de  la  Presse 
lechnique.  Syndical  des  Direcleurs  de  journaux  spor¬ 
tifs, 

réunie  le  26  octobre  1936,  a  voté  à  l’unanimité  la 
motion  suivante  : 

«  La  Fédération  nationale  des  Journaux  français, 
informée  par  de  récents  discours  du  Président  du 
Conseil  des  intentions  du  Gouvernament,  ne  voit 
qu’avantages  à  ce  que  des  mesures  nouvelles  vien¬ 
nent  renforcer  l’indépendance  de  la  Presse  par  la 
loi  républicaine. 

«  Elle  estime  que  ces  mesures  doivent  être  prises 
en  toute  impartialité  et  tendre  ; 

1“  à  établir  le  contrôle  des  ressources  portant  sur 
tous  les  journaux  sans  exception,  et  sur  toutes  leurs 
ressources,  quelle  que  soit  leur  origine. 

2“  à  la  suppression  totale,  sincère  et  effective,  des 
fonds  secrets. 

3“  à  la  réforme  de  la  loi  de  1881  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  rapidité  des  décisions  de  justice  et  l’aggra¬ 
vation  des  peines  et  des  dommages  en  matière  de 
diffamation. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tk^oult.  8,  tue  Danton.  Parie 


PARIS  MÉDICAL  Supplément  au  N"  45  O  Novei 


■K; 

DERNIERES  NOliy  ELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Raymond  Mallet,  médecin  inspecteur  des 
Asiles,  expert  près  le  Tribunal  de  la  Seine.  —  Ma¬ 
dame  Mieulet,  mère  de  M.  le  D'  Mieulet.  —  Le  D'' 
Louis  Peltier  (de  Paris).  —  LeD''  Custodio  Cabeça, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lisbonne.  —  Le  I)''  Antoine-Vincent 
de  Rocca-Serra  (de  Marseille).  —  LeD''  Jules  Russe 
(de  Limoges).  —  Madame  Paul  Rrion,  mère  de  M'"" 
Paul  Tillaye,  veuve  du  D''  PaulTillaye,  récemment 
décédé.  —  Madame  Dayras,  mère  de  M.  le  D''  Jean 
Dayras,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  D''  Regnard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  fils  du  regretté  D''  Regnard,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ancien  directeur  de  l’Institut 
agronomique.  —  Le  P'' François  Radaeli,  professeur 
de  clinique  dermatologique  à  l’Université  de  Gênes. 
—  Le  D’’ Charles-Joseph  O’Connor,  décédé  à  Dublin 
à  l’âge  de  79  ans.  —  J.e  D'  Albert-Charles  Butler- 
Sinythe  (de  Londres),  chirurgien  consultant  du  Sa- 
maritan  Free  hospital.  —  Le  D''  Arthur  Starkie- 
Plant  (de  Grimsby),  décédé  à  l’âge  de  46  ans.  — 
Le  D’'  Baurand  (de  Lyon).  —  Le  D''  Louis  Gamous, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Nice.  —  l.e  D' 
Chambrin,  maire  de  Plancoët.  —  Le  D’'  Cosserat 
(de  Bayon).  —  Le  D'  Paul  Desmons  (d’Auchy-les- 
Orchies).  —  Le  D"'  Dufey  (de  Marseille).  —  Le  D'' 
Louis  Gauthier  (de  Criches-sur-Saône).  —  l.e  D'' 
Paul  Guillaud  (de  Lyon). —  Le  D’’  Iversing  (de  La- 
vaux.  —  Le  D''  Picaudet  (de  Montmirault).  —  Le  D'' 
Durand,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  membre 
du  Comité  de  rédaction  du  Lyon  médical.  —  Le  D'' 
Jean  Cornillon  (de  Moulins),  décédé  à  l’âge  de  93 
ans.  —  Madame  veuve  Dervaux,  sœur  de  M.  le  D'' 
Jean  Villette  (de  Malo-les-Bains).  —  Sir  Georges 


Buchanan  (de  Londres),  senior  medical  officier  du 
ministère  de  l’Hygiène.  —  Le  D'  Charles-Marie 
Wyns  (de  Loth,  Belgique),  —  Le  D’’  Fernand  La¬ 
tour,  ancien  échevin  à  Auvelaire  (Belgique).  —  Le 
D''Dubois-Verbrugghen(deSaint-Joosse-en-Noode). 

—  M""  Françoise  Roulland,  âgée  de  cinq  ans,  fille 
de  M.  le  D''  et  de  Madame  Roulland. 

Mariages 

M.  le  D''  Lucien  Gay  (de  Massy)  et  M”'  Simone 
Martres.  —  M.  Antoine  Bailliet,  fils  de  M.  le  D'' 
Bailliet,  maire  de  Molinghem,  et  M""  Irène  Crin- 
quette.  —  M.  le  D''  Joseph  Berlhuis,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  et 
M"'  Paule  Butru. 

Fiançailles 

M"®  Geneviève  Monod,  fille  de  M.  le  D''  Robert 
Monod,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  de  Madame,  et 
M.  Michel  Fontaine.  —  M.  Marcel  Cauvy,  avocat  à 
la  Cour  d’appel  de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  Georges 
Cauvy,  et  de  Madame,  et  M"®  Henriette  Chevallier. 

—  M.  Jean  Ramond,  fils  de  M  le  D''  Félix  Ramond, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  et  de  Madame, 
et  M"®  Denise  Laubeuf. 


M.  le  D"'  et  Madame  Isi  Fisher  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Monique-Evelyne.  —  M.  le 
D®  et  Madame  Jean  Ferrand  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Guy-André.  —  M.  le  D®et  Madame  Mau¬ 
rice  Kaplan  (de  Paris)  font’ part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Hélène. —  M .  le  D®  et  Madame  Bergouignan 
(d’Evreux)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Martine. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Michel  Decliaume,  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux,  vient  d'être  nommé  Chef  de  laboratoire  de 
stomatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Académie  de  médecine 

M.  le  P''  Jules  Lesage  (de  Pau)  a  fait  connaître 
qu'il  posait  sa  candidature  au  litre  de  correspondant 
national  de  l'Académie  dans  la  cinquième  division 
[Médecine  i^étérinaire) . 

M.  P.  Ruhay,  directeur  de  l'Ecole  de  médeciné 
vétérinaire  de  Cureghem-lez-Piruxelles  (Belgique), 
a  fait  connaître  à  l’Académie  qu'il  posait  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
cinquième  division  [Médecine  vétérinaire]. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  pour  l’externat  des  hôpitaux.  —  J. e  jeudi  17 
décembre  193ü,  àlli  heures  30,  s’ouvrira  à  l'hospice 
général,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission 
administrative,  un  concours  pour  le  litre  d’externe 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

Admission  au  concours.  —  Pour  être  admis  au  con¬ 
cours,  les  étudiants  en  médecine  appartenant  aux 
Ecoles  ou  Facultés  françaises  doivent  déposer  au 
secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Gerraont,  le  l'’’’ 
décembre  1936,  à  18  heures,  au  plus  tard  : 

1“  Une  demande  d'inscription  contenant  engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux 
faits  ou  à  faire. 

2“  Un  certificat  de  l’Ecole  de  médecine  constatant 
qu’ils  sont  titulaires  d'au  moins  quatre  inscriptions 
de  doctorat. 

3"  Un  certificat  de  leur  chef  de  division  portant 
appréciation  de  leurs  services. 

La  Commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Rouen  statuera  souverainement  sur  l'admissibi¬ 
lité  au  concours.  Sa  décision,  dont  elle  n'aura  pas 
à  faire  connaître  les  motifs,  sera  notifiée  aux  inté¬ 
ressés. 

Hôpitaux  de  Tours 

Le  concours  de  l'internat  s'est  terminé  par  les 
notninations  suivantes  : 

Internes  résidants  :  M"f*  Bissery,  Sirand,  M.  Car- 
rois. 

Internes  en  premier  :  MM.  Barbier,  Boulard,  M''“ 
Petit,  M.  Bonneau. 

Erternes  en  premier  :  MM.  Chevesier  et  Garnier. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes: 

Mlle  Brouillet,  MM.  Picard,  Lebas,  Sirot,  Ser¬ 
gent,  M''”  Zaigue,  MM.  Bonamy,  Gaudeau,  Giraud, 
üubois,  Loiseau,  Salmon,  M'‘“  Soulet,  MM.  Cail- 


lault,  Guinsbourg,  Rigolage,  Pommeret,  Reiss, 
Trautner,  Pelou,  Bayle. 

Hôpital  de  Pontoise  (S.-&-0.) 

Concours  pour  2  places  d’internes  en  médecine. 
Inscription  à  l’hôpital  de  Pontoise  jusqu'au  15  no¬ 
vembre  1936. 

San’atoriums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  d'établir 
la  liste  d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  adjoint 
des  sanatoriums  publics  pour  le  premier  semestre 
de  l’année  1937. 

Le  traitement  de  débat  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut,  par  avancements  successifs  atteindre  36.000 
francs.  Le  logement,  l’éclairage,  le  chauffage  et  le 
blanchissage  sont  fournis  gratuitement .  11  est  interdit 
de  faire  de  la  clientèle.  Les  femmes  ont  accès  à  ces 
emplois. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  tren¬ 
te-cinq  ans  au  1'"'  janvier  1937,  être  de  nationalité 
française,  et  s’ils  sont  naturalisés,  satisfaire  aux 
conditions  fixées  par  la  loi  du  26  juillet  1935  sur 
l’exercice  de  la  médecine.  La  limite  d’âge  de  trente- 
cinq  ans  est  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée 
légale  des  services  militaires  accomplis. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  30  novem¬ 
bre  1936  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  (direction  du  personnel,  1“'' 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Pré¬ 
fecture  de  Police 

Tous  les  vendredis  à  15  heures  à  partir  du  ven¬ 
dredi  6  novembre,  conférences  cliniques  réservées 
aux  docteurs  en  médecine,  étudiants  en  médecine, 
magistrats,  par  MM.  les  D''®  Logre,  Heuyer,  Brous- 


Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  d'officier:  M.  le  D''  Henri  Tecon  (de 
Lausapne)  ;  M.  le  D''  Sénéchal,  chirurgien  en  chef 
de  la  Maison  départementale  de  Nanterre., 

Officier  de  l’Instruction  publique 

Est  nommé  : 

M.  le  D''  Chevallier,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
cullé'de  médecine  de  Paris. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  ministérielle  du  30  octobre  1936, 
les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ci-après 
désignés,  qui  ont  accompli  leur  temps  normal  d’a- 
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grégalion,  sont  chargés  d’enseigneriieiit  à  l'Kcole  du 
Service  de  santé  militaire  à  Lyon. 

A  compter  du  1®''  décembre  1930  ;  M.  le  médecin 
commandant  Hugonot  (Georges-André),  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grûce  à  l'Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  mititaire,  Paris.  Rejoindra  le  l" 
décembre  1936  (service). 

A  compter  du  10  octobre  1936  :  M.  le  médecin 
commandant  Merz  (Henri-Ernest), professeur  agrégé 
du  Val-de-Gràce  à  l'Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  Lyon. 

Prix  Nobel  de  médecine  et  de  physiologie 
Le  prix  Nobel  de  médecine  et  de  physiologie  vient 
d’être  attribué  pour  1936  à  Sir  Henry  Dale,  de  Lon¬ 
dres,  directeur  du  National  instilute  for  Medical 
Research,  et  au  P'’  Oto  Lœwi,  de  Graz. 

Les  découvertes  de  Dale,  confirmées  par  les  expé¬ 
riences  de  Lœwi,  constituent  la  plus  importante  des 
acquisitions  récentes  de  la  physiologie  nerveuse. 
Dès  avant  la  guerre,  Dale  fut  amené  à  constater 
l’action  viscérale  de  l’acétylcholine  qui,  injectée 
dans  le  sang,  déterminait  des  effets  analogues  à  ceux 
produits  par  l’excitation  du  parasympathique.  En 
1914,  il  avait  ébauché  sa  théorie  des  «  transmetteurs 
chimiques  »  et  précisé  leur  rôle  dans  la  transmis¬ 
sion  de  l’influx  nerveux.  Après  la  guerre  les  expé¬ 
riences  d’Otto  Lœwi  sont  venues  confirmer  les  con¬ 
clusions  de  Dale. 

La  dotation  du  prix  Nobel  s’élève  à  8.000  livres 
sterling  (840.000  francs). 

Ministère  de  la  Santé  publique 

M.  Henri  Sellier,  ministre  de  la  Santé  publique, 
va  déposer  un  projet  de  loi  apportant  des  innova¬ 
tions  importantes  à  l’organisations  de  la  lutte  anti¬ 
vénérienne.  Il  crée  le  délit  de  contamination  en  ma¬ 
tière  de  maladies  vénériennes,  instaure  un  contrôle 
et  une  protection  très  sévères  contre  les  infections 
syphilitiques  et  blennorragiques  et  aboutit  pratique¬ 
ment  à  l’interdiction  des  maisons  de  tolérance. 

société  française  d’prthopédie 

Bureau  pourl937. —  Président:  M.  Sorrel;  vice- 


présidents  :  MM.  Roche  (Bordeaux),  Lance;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Tavernier  (Lyon);  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint  :  M.  Richard  (Berckj;  trésorier  :  M. 
Leveuf  (Paris). 

Syndicat  national  des  oto-rhino-laryngolo- 
gistes  français 

A  la  suite  de  son  assemblée  générale  du  18  octo¬ 
bre,  le  Syndicat  des  oto-rhino-laryngologistes  fran¬ 
çais  a  renouvelé  son  Bureau  dont  voici  la  composi¬ 
tion  nouvelle:  D''  Dubar  (Paris),  président;  D' 
Sargnon  (Lyon),  P''  Lemaitre  (Paris),  D''  l.aval 
(Toulouse)  et  P'' Terracol  (Montpellier),  vice-prési¬ 
dents;  D'' Batier  (Strasbourg),  secrétaire  général; 
D’’  Giraudeau  (Paris),  trésorier. 

I.e  Conseil  d’administration  comprend,  outre  les 
membres  du  Bureau  :  D''  Baranger  (Beauvais),  D'' 
Bonnet-Roy  (Paris),  D''  Durif  (Clermont-Ferrand), 
!)'■  Flurin  (Gauterets),  D’'  de  Gorsse  (Luchom,  D'’ 
Hautanl  (Paris),  D’’  Lanos  (Le  Havre),  P''  .lacques 
(Nancy),  D'' Jean  Magnan  (Tours),  D''  Nepveu  (Pa¬ 
ris),  D''  Van  Nieuwenhuyse  (Roubaix). 

Le  Syndicat  national  des  oto-rhino-laryngologis¬ 
tes  français  vient  de  créer  une  médaille  de  la  /-ecen- 
na/ssaiicc,  gravée  par  le  maître  Dautel,  médaille  que 
le  Syndicat  a  l’intention  de  distribuer  avec  parci¬ 
monie  pour  lui  conserver  une  valeur  morale.  Les 
deux  premiers  bénéficiaires  ont  été  le  président- 
fondateur  le  P''  Moure  et  le  président  sortant  (non 
rééligible)  le  P"  Jacques. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

Réunion  ou  Conseil  d’administration.  —  Le  D'' Schil¬ 
ler  (de  Bâle)  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
faire  des  échanges  de  professeurs  entre  la  France  et 
la  Suisse,  à  l’exemple  de  ce  qui  existe  entre  l’Angle¬ 
terre  et  la  Suisse. 

M.  Molinéry,  retour  d’Amérique,  parle  de  la  pro¬ 
pagande  thermale  et  climatique  aux  Etats-Unis,  M. 
Villaret  signale  qu’en  ce  moment  s’élabore  un  livre 
résumant  tout  le  thermalisme  français,  livre  qui 
sera  publié  en  français,  en  anglais  et  en  espagnol. 
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M.  Hartmann  rend  compte  d’un  échange  d’étu¬ 
diants  entre  la  France,  la  Tchécoslovaquie  et  la 
Yougoslavie  qui  a  eu  lieu  pendant  les  dernières 
vacances  grâce  à  l'A.  D.  R.  M.  C’est  la  première 
fois  que  pareil  échange  a  lieu. 

Deux  professeurs  présentés  par  l’A.  D.  R.  M. 
vont  être  nommés  au  Paraguay.  Il  est  à  désirer  que 
les  doyens  des  Facultés  nous  présentent  des  candi¬ 
dats  pour  des  places  de  professeurs  à  Téhéran. 

L'Arztlichle  Korrespondenz  demande  qu’on  lui 
envoie  des  extraits  de  travaux  français  pouvant 
particulièrement  intéresser  les  praticiens  et  des  mé¬ 
moires  originaux  de  médecins  français,  ses  lecteurs 
demandant  à  être  au  courant  de  la  science  médicale 
française,  le  journal  se  chargera  de  faire  les  traduc¬ 
tions  en  allemand. 

Election  d’un  nouveau  membre  :  M.  le  Moc- 
quot. 

Prix  Chauvin  (O.  R.  L.) 

Le  jury  présidé  par  M.  G.  Laurens  composé  de 
MM.  Chatellier  (Paris),  Hautant  (Paris),  Lafite- 
Dupont  (Bordeaux),  P.  Lemaitre  (Paris),  Rebattu 
(Lyon),  Terracol  (Montpellier),  après  discussion  des 
5  mémoires  présentés  pour  le  sujet  «  Les  indications 
opératoires  dans  les  mastoïdites  aigues  »,  a  voté  les 
attributions  suivantes  : 


MM.  Aboulker  et  Coussieu  (3.000  francs);  M. 
Roger  (2.000  francs);  M.  Piaget  (1.000  francs). 

Fédération  nationale  des  médecins  du  Front 

Le  Comité  de  la  Fédération  nationale  des  méde¬ 
cins  du  Front,  rappelle  aux  Camarades  appartenant 
aux  différentes  Sociétés  Fédérées,  ainsi  qu’à  tout  le 
Corps  médical  présent  à  Paris  ce  jour-là,  qu'il  dépo¬ 
sera  une  gerbe  devant  le  monument  funéraire,  érigé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  aux  médecins 
tués  ou  morts  de  leurs  blessures  durant  la  guerre. 

La  cérémonie  aura  lieu,  suivant  la  coutume,  le 
11  novembre,  à  9  heures  30  du  matin,  en  présence 
du  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  des  délégués 
de  l'Académie  de  médecine  et  de  l'Académie  de  chi¬ 
rurgie,  des  représentants  des  directeurs  du  Service 
de  santé  des  ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine, 
et  du  Gouvernement  militaire  de  Paris,  enfin  du 
directeur  du  Val-de-Grâce,  des  délégués  des  Asso¬ 
ciations  d’internes,  d’externes  et  d’étudiants  en  mé¬ 
decine  de  Paris. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  TuéauLT.  8,  rue  Danton  Parii 
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Nécrologie 

Le  D’’ J.-G.  V.  Lint,  décédé  à  Gousichesse  (Hol¬ 
lande),  à  l’âge  de  69  ans.  —  Le  D''  P.-C.  Korleweg 
(de  la  province  Noord-Hollande). —  M”®  Jeanne  Ca- 
noville,  fille  de  M.  le  D"  Canoville.  —  M"'  Golelte- 
Marie  Loup,  âgée  de  13  ans,  fille  de  M.  le  D'  Maxime 
Loup,  directeur-médecin  de  l'asile  départemental 
d’aliénés  de  la  Charente,  à  Breuty-la-Couronne,  et 
de  Madame.  —  Le  D'  Jean  Brousse,  ancien  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Desgenettes,  à  Lyon,  membre  asso¬ 
cié  de  l’Académie  de  chirurgie.  —  Le  D"'  Eugène 
Maës  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  56  ans.  —  Ma¬ 
dame  J. -B.  Happe,  mère  de  M.  le  D''  Charles  Happe 
(de  Madeleine-lez-Lille). 

Mariages 

M"“  Marie-Amélie  Loir,  fille  de  M.  le  D'"  Adrien 
Loir,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  et 
de  Madame,  et  M.  Jean  Louste,  fils  du  regretté  D*' 
Louste,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Nos  sin¬ 
cères  félicitations  à  M.  le  D''  et  à  M*”'  Loir,  et  nos 
meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés. 

Fiançailles 

M.  Edouard  Faucheux,  fils  de  M.  le  D'  Adolphe 
Faucheux  (de  Douai),  et  M"”  Marie  Lemaître. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Consti¬ 
tution  du  jury  après  tirage  au  sort  :  MM.  les  D'®  Gre- 
net  (a  accepté),  Bergeret  (a  accepté),  Béliard,  Izard, 
Lemerle  (a  accepté),  Ruppe,  Fargin-Fayolle  (a  ac¬ 
cepté). 


Censeurs:  MM.  les  D"  Omnès,  Henault,  Lacaisse, 
Lebourg. 

Lecteurs  :  M.  le  D'  Lattès,  M““  Papillon-Léage. 

Académie  de  médecine 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Tous  les  deux  ans, 
l’Académie  de  médecine  organise  un  concours  auquel 
sont  seuls  admis  les  internes  des  hôpitaux.  Le  can¬ 
didat  reçu  est  chargé,  pendant  quatre  années  consé¬ 
cutives,  d’une  mission  dans  une  ville  d’eaux. 

Une  indemnité  annuelle  de  3.000  francs  lui  est 
attribuée,  à  laquelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme 
de  500  francs,  destinée  à  récompenser  le  rapport 
qu’il  doit  fournir  tous  les  ans  sur  les  eaux  de  la 
station  qu’il  a  visitée.  Tout  candidat  ayant  accompli 
au  moins  trois  années  de  stage  est  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie. 

Le  concours  aura  lieu,  cette  année,  le  mercredi  2 
décembre  prochain.  Les  candidats  sont  priés  d’a¬ 
dresser,  avant  le  30  novembre,  leur  demande  au 
secrétariat  de  l’Académie  de  médecine,  16,  rue 
Bonaparte. 

Académie  des  sciences 

Prix  décernés.  —  Prix  da  Gama  Machado  (1.200 
francs),  à  M.  Pierre  Cappe  de  Bâillon,  professeur 
à  la  Faculté  catholique  des  sciences  de  Lille. 

Fondation  Savigny  (1.500  francs),  à  M.  R.  Dieu- 
zeide,  assistant  à  la  Faculté  des  sciences  d’Alger. 

Prix  Jean  Thore  (1.000  francs),  à  M.  Gaston  Por- 
tevin. 

Prix  Montyon  (1.000  francs),  à  M.  Michel  Hubcr, 
directeur  de  la  statistique  générale  de  la  France. 

Prix  Lallemand  (1.800  francs),  à  M.  Ivan  Ber- 
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Irand,  directeur  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes-Etu¬ 
des,  chef  de  laboratoire  à  la  Salpêtrière. 

Prix  Thorlet  (l.GOO  francs),  à  M.  Paul  Dorveaux, 
docteur  en  médecine,  bibliothécaire  en  chef  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  pharmacie. 

Fondation  Lannelongiie  (2.000  francs),  les  arréra¬ 
ges  de  la  Fondation  à  Madame  Gabriel  Cusco. 

Le  Grand  Prix  Dagnan-Bouverct  est  attribué  au  D'" 
Claudius  Regaud,  de  l’Académie  de  médecine,  direc¬ 
teur  du  Laboratoire  de  radio-physiologie  de  l'Insti¬ 
tut  du  radium. 

Le  Grand  Prix  Montyon  de  médecine  (12.000  francs) , 
est  partagé  ainsi  ;  trois  prix  de  2.500  francs  chacun 
à  MM.  Léon  Delhaume,  Marins  Piéry  (de  Lyon),  et 
Pierre  Rigaud;  trois  récompenses  de  1.500  francs 
chacune  à  MM.  J.  Courtois  et  R.  Lecocq,  André 
Feil,  M.  Sourdille  (de  Nantes);  mentions  à  MM. 
Gilbrin  et  Fabiani  pour  leurs  travaux  de  médecine. 

Prix  Bréante  (100.000  francs),  destiné  à  celui  qui 
trouvera  la  guérison  du  choléra,  n’est  pas  décerné; 
mais  un  prix  de  5.000  francs  est  attribué  à  M.  Jean 
Laigret,  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  pour  ses 
beaux  travaux  sur  la  fièvre  jaune. 

La  Compagnie  décerne  ainsi  les  nouveaux  prix 
contre  le  cancer  ou  la  tuberculose: 

Prix  Boy-Vaucoulottx  (6.000  francs),  à  M.  Léon 
Velluz,  du  Val-de-Grâce,  pour  ses  recherches  de 
cancérisation  par  les  carbures  polycycliques. 

Prix  Louise  Darracq  (6.000  francs),  à  MM.  Ober- 
ling  et  Guérin,  pour  leurs  travaux  sur  la  production 
du  cancer. 

Prix  Dupuis  (4.000  francs),  à  M.  Ernest  Coulaud, 
pour  ses  travaux  sur  la  tuberculose. 

Rentrée  de  l’Université  de  Paris 

La  séance  de  rentrée  de  l’Université  de  Paris  a 
eu  lieu,  le  samedi  7  novembre,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence  de  M.  Albert 

Au  bureau,  le  ministre  de  l'Instruction  publique 
présidait,  assisté  du  recteur  M.  S.  Charléty,  des 
doyens  des  Facultés  en  robes  et  des  nouveaux  doc¬ 
teurs  «  honoris  causa  ». 

Le  doyen  Allix,  de  la  Faculté  de  Droit  fit  l’éloge 
de  M.  A. -S.  de  Blécourt,  puis  le  doyen  Roussy  fit 
l’éloge  du  brillant  médecin  et  physiologiste  qu'est 
M.  Israël  Holmgreen  (de  Stokholm),  professeur  à 
l’Institut  Carolin  de  cette  ville.  Le  nouveau  docteur 
répondit  avec  aisance  en  remerciant  de  l’honneur 
qui  lui  était  fait  par  la  plus  illustre  des  Universités 
du  Globe. 

M.  Maurain,  de  l’Académie,  des  sciences,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences,  exposa  les  titres  du  célè¬ 
bre  mathématicien  américain  David  Birkhoff. 

Le  recteur  complimenta  ensuite  les  nouveaux  doc¬ 


teurs  en  exposant  l’œuvre  féconde  poursuivie  par 
l’ensemble  des  Universités  du  monde. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
Agrégation.  —  Sont  nommés  agrégés  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  années  près  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  : 

Anatomie  :  M.  Goulouma.  —  Histologie  :  M.  Mo¬ 
rel.  —  Histoire  naturelle  et  parasitologie  :  M.  Coute- 
len.  —  Médecine  générale  :  M.  Hurlez.  —  Histoire 
naturelle  pharmaceutique  :  M.  Dehay. 

M.  Pierre  Tison  est  nommé  assistant  d’anatomie 
pathologique. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
M.  Moyrand,  chef  des  travaux  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire  et  anatomie  topographique  (chaire  créée). 

M.  Bigeard  a  été  prorogé  pour  un  an  dans  les 
fonctions  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale. 

Hôpitaux  de  Nancy 

Concours  de  l’externat  de  1936.  —  Jury  :  MM.  Froe- 
lich,  président,  Lucien,  Abel,  Drouet,  Guibal. 

Questions  sorties  —  1''“  série  :  Valvule  mitrale. 
Souilles  cardiaques.  —  2“  série  :  La  plèvre.  Signes 
physiques  des  épanchements  liquides  pleuraux.  — 
3'’  série  :  Rapports  de  la  face  postérieure  des  reins. 
Hématurie.  —  4”  série  :  Artère  radiale.  Tension  ar¬ 
térielle.  —  5"  série  :  Veine  cave  inférieure.  Traite¬ 
ment  des  hémorragies  externes.  —  6“  série  :  La  1''” 
côte.  Fractures  des  côtes.  Complications.  —  7“  sé¬ 
rie  :  Extrémité  supérieure  du  fémur.  Signes  des 
fractures. 

Sont  nommés  externes  :  M.  Bertin,  M"“  Noël,  MM. 
Maulini,  Paulin,  Jacquet,  M*'"  Strubb,  MM.  Pire, 
Gibert,  M"“  Petit,  M.  Roux. 

Sont  nommés  externes  a  la  suite  :  MM.  Damey, 
Martinet,  Mansuy,  Laroche,  Gochard. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Adrien  Saint-Ange  Plet, 
des  Laboratoires  Drouet  et  Plet;  M.  le  D''Davioud, 
médecin  contractuel  de  l’Assistance  médicale  indi¬ 
gène  de  Madagascar,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Parjs,  qui  a  trouvé  la  mort  au  cours  d’une  tournée 
médicale  en  avion. 

Distinctions  honorifiques 
Ordre  de  l’Étoile  de  Roumanie.  —  S.  M.  le  Roi  Carol 
vient  d’élever  à  la  dignité  d’oflicier  de  l’Etoile  de 
Roumanie,  M.  le  D''  Maurice  Fabre,  médecin  gyné- 
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cologue  à  Paris,  secrétaire  général  de  la  Société 
française  de  gynécologie. 

Assistance  publique 

M.  le  D''  Le  Bail,  inspecteur  de  l'assistance  publi¬ 
que  des  Hautes-Alpes,  non  installé,  est  affecté,  sur 
sa  demande,  au  département  du  Var,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lasserre. 

Asiles  publics  d’aliénés 
Vacance  du  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Lannemezan.  —  Un  poste  de  médecin 
directeur  est  à  pourvoir  par  suite  de  la  création 
d’un  asile  public  d’aliénés  à  Lannemezan  (Hautes- 
Pyrénées). 

Recrutement  des  médecins  d’établissements 
publics  d’aliénés 

Ij’article  18  du  décret  du  3  janvier  1922  est  modi¬ 
fié  ainsi  qu’il  suit  ; 

Intercaler  entre  le  quatrième  et  cinquième  para¬ 
graphe  : 

«  Trois  délégués  du  ministre,  dont  deux  psychia¬ 
tres,  appartenant  soit  aux  corps  des  médecins  des 
hôpitaux  de  l’Assistance  publique,  soit  au  corps  en¬ 
seignant  dans  une  P’aculté  de  médecine..  ». 

Etablissement,  fonctionnement  et  surveil¬ 
lance  des  sanatoriums 

Le  Journal  officiel  du  8  novembre  contient  un  dé¬ 
cret  relatif  à  l’établissement,  au  fonctionnement  et 
à  la  surveillance  des  sanatoriums. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Grasse 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  de  Grasse  est  déclarée  ouverte. 

lies  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
jours,  à  compter  de  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  du  personnel,  l'”'  bureau),  leur  demande  sur 
timbre  accompagnée  de  tous  titres,  justifications  ou 
références  permettant  d'apprécier  leurs  connaissan¬ 
ces  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  no¬ 
toriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues 
ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  et,  en  cas  de  naturalisation, 
faire  attester  par  le  préfet  qu’ils  remplissent  les 
conditions  prévues  par  l’article  7  de  la  loi  du  26 
juillet  1935,  relative  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Ils  devront  produire,  en  outre,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leurs  diplômes,  en  particulier  du  di¬ 
plôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine,  leur  acte  de 
naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ayant 


moins  de  trois  mois  de  date  et  un  certificat  de  situa¬ 
tion  militaire. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  quarante-cinq  ans. 

Le  traitement  annuel  est  fixé  à  22.000  francs. 

Organisation  du  service  médical  du  minis¬ 
tère  des  Finances 

Le  Journal  officiel  du  4  novembre  contient  un  dé¬ 
cret  relatif  à  l’organisation  du  service  medical  au 
ministère  des  Finances. 

Le  service  médical  se  compose  :  d’un  chef  du  ser¬ 
vice,  d’un  chef  adjoint.  Six  médecins  titulaires  y 
sont  attachés. 

Il  comporte,  en  outre,  un  comité  médical,  dont  la 
composition  et  les  attributions  sont  fixées  par  les 
articles  6,  7  et  8  de  ce  décret. 

Le  personnel  du  service  médical  n’a  pas  la  qualité 
de  fonctionnaire. 

Il  constitue  un  personnel  auxiliaire,  rémunéré  par 
des  indemnités  ou  des  vacations. 

Le  service  dispose  de  deux  infirmières,  dont  l’une 
peut  être  une  infirmière  visiteuse.  Leur  statut  sera 
fixé  par  un  décret  ultérieur. 

Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières  soignantes  et  du  service  social 

Sont  nommés,  pour  une  durée  de  trois  ans,  mem¬ 
bres  du  conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières  soignantes  et  du  service  social  : 

A.  -  MiîMDiiiiS  nii  niioiT.  —  Représentant  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  :  M.  Giraud. 

Représentant  du  Service  de  santé  de  la  marine  : 
M.  Candiolti. 

Deux  représentants  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  :  MM.  les  D”  J.  Renault  et  Louis  Martin. 

B.  DliLÉOUÉS  DU  MINISTRE  DE  LA  SaNTÉ  PUIILIQUE. 
—  a)  Délégués  choisis  parmi  les  fonctionnaires  et  tech¬ 
niciens  participant  au  fonctionnement  de  services  ad¬ 
ministratifs  et  techniques  touchant  à  la  protection  so¬ 
ciale  : 

M.  le  D’  Cavaillon,  chef  du  service  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  au  ministère  de  la 
Santé  publique. 

M.  le  D’  R. -H.  Hazemann,  médecin  inspecteur 
de  l’office  publique  d’hygiène  de  la  Seine. 

M.  le  D’  X.  Leclainche,  chef  du  service  d'études 
techniques  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

M.  le  P''  Rochaix,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène 
de  Lyon. 

M.  le  P’’  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

b)  Délégués  choisis  parmi  les  personnes  spécialement 
qualifiées  dans  la  formation  du  personnel  d’infirmières 
et  du  service  social  : 
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M.  le  P'  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

M.  le  D"  Weill-Hallé,  directeur  de  l’Ecole  de  pué¬ 
riculture. 

c)  Délégués  choisis  parmi  les  administrateurs  muni¬ 
cipaux  ou  départementaux ,  ou  participant  à  la  gestion 
d'organisme  de  protection  et  de  prophylaxie  sociale  : 

M.  le  Parisot,  de  la  Faculté  de  médecine,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Nancy. 

M.  le  D’’ Rocaz,  président  de  la  Fédération  giron¬ 
dine  des  œuvres  de  l’enfance. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  ; 

Vice-présidents  :  M""’  Brunsclnvicg;  M.  le  P'’  Pa¬ 
risot;  M.  le  D'"  Jules  Renault. 

Secrétaires  :  M.  le  D''  Hazemann;  M.  Marcel  Mar¬ 
tin;  M.  Voigt. 

Art.  3.  —  La  section  permanente  du  Conseil  de 
perfectionnement  comprend  sous  la  présidence  du 
ministre  et  de  son  délégué,  les  trois  vice-présidents 
et  les  trois  secrétaires  ci-dessus  désignés,  ainsi  que 
les  cinq  membres  ci-dessous  mentionnés  : 

M"®  Chaptal;  M‘"“  Yvonne  Demene;  M''“  de  Flur- 
tado,  MM  les  D'''  X.  Leclainche  et  Weill-IIallé. 

Directeur  de  santé  du  port  de  Saint-Nazaire 

Vacance  d’emploi  de  directeur  de  la  santé.  —  Est  dé¬ 
claré -vacant  au  port  de  Saint-Nazaire,  l’emploi  de 
directeur  de  la  santé,  chargé  de  la  direction  de  la 
3®  circonscription  maritime. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  à  compter 
de  la  présente  publication  pour  adresser  au  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  (direction  du  personnel, 
l'”'  bureau)  leur  demande  accompagnée  de  l’exposé 
de  leurs  titres  et  toutes  justifications  utiles. 

Les  candidats  devront  être  nécessairement-  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  Il 
leur  sera  tenu  compte  des  diplômes  spéciaux  d’hy¬ 
giène  ou  d’études  médicales  coloniales  et  de  leurs 
connaissances  touchant  l’hygiène  générale  et  l’hy¬ 
giène  de  la  navigation,  la  bactériologie,  la  parasito¬ 
logie,  l’étiologie,  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie 
des  maladies  exotiques,  ainsi  que  la  pratique  des 
services  sanitaires,  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  désinfection  et  l’application  des  règlements 
en  vigueur. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise.  En  cas  de  naturalisation,  ils  devront  satisfaire 
aux  conditions  fixées  par  la  loi  du  26  juillet  1935 
sur  l’exercice  de  la  médecine  et  ne  pourront  être 
nommés  à  cet  emploi  que  s’ils  comptent  au  moins 
dix  ans  de  naturalisation  à  compter  du  décret  qui 
leur  a  conféré  la  naturalisation  française  (loi  du  19 
juillet  1934). 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de 
cinquante  ans;  toutefois,  aucune  limite  d’âge  n’est 


exigée  des  candidats  qui  appartiennent  déjà  au  cadre 
régulier  du  service  sanitaire  maritime. 

Les  demandes  seront  accompagnées  des  docu¬ 
ments  ci-après  ; 

1“  Extrait  de  l’acte  de  naissance. 

2“  Certificat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a 
lieu,  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indiquant 
la  date  d’obtention  du  droit  d’exercer. 

3“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date. 

4“  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et  en 
particulier  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l'Etat. 

5“  Indication  des  litres  de  toute  nature  et  des 
fonctions  remplies  avec  références  à  l’appui. 

6"  Un  exemplaire  de  la  thèse  et  des  études  pu¬ 
bliées. 

Le  traitement  est  fixé  à  16.000  francs. 

La  liste  sera  close  le  9  décembre. 

Sérums  thérapeutiques 

Le  Journal  Ofliciel  du  6  novembre  contient  un 
décret  relatif  à  la  préparation,  à  la  vente  et  à  la  dis¬ 
tribution  des  Sérums  thérapeutiques. 

Groupement  de  défense  des  chirurgiens  de 

France 

Le  Groupement  de  défense  des  chirurgiens  de 
France  a  été  définitivement  constitué  à  la  suite  de 
son  assemblée  générale  du  6  octobre  1936. 

Il  comporte  déjà  plus  de  deux  cents  membres 
cotisants. 

Son  bureau  est  ainsi  composé  ; 

Président  :  J.  Lanos,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Joseph  à  Paris. 

Vice-présidents:  P''Favreul  (de  Nantes);  P' agré¬ 
gé  Ph.  Rochel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Secrétaire  général  ;  Raymond  Bernard,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaires  généraux  adjoints  :  Georges  Audain, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Luc  Van  der 
Elst,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Trésorier:  Marcel  Blondin  Walter,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté. 

Ce  Groupement  a  pour  buts  essentiels  : 

1“  De  lutter  par  l’intermédiaire  du  Syndicat  con¬ 
tre  la  fonctionnarisation  de  la  chirurgie. 

2"  D’étudier  les  questions  qui  concernent  les  inté¬ 
rêts  du  corps  chirurgical  et  des  malades. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  d’adhé¬ 
sion,  écrire  au  siège  du  Groupement,  18,  rue  de 
l’Université,  Paris  (7”). 
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Création  d’un  hôpital  au  Cameroun 

Le  D’  Aujoulat,  président  de  la  Ligue  Mission¬ 
naire  des  Etudiants  de  France,  vient  de  partir  pour 
le  Cameroun  afin  de  fonder  un  hôpital  et  un  dispen¬ 
saire  avec  un  de  ses  collègues,  le  D''  Gobert,  mem¬ 
bre  lui  aussi  de  la  L.  M.  E.  F.  Leur  intention  à  tous 
deux  est  de  se  mettre  au  service  des  missions  catho¬ 
liques  dans  l'exercice  de  leur  profession. 

Séance  annuelle  de  la  Société  de  psycothé- 

rapie 

La  séance  annuelle  de  la  Société  de  psychothéra¬ 
pie  aura  lieu  le  17  novembre  1936,  49,  rue  Sainl- 
André-des-Arts,  à  16  heures  30,  sous  la  présidence 
du  F’  Cunéo,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Question  générale  :  “  La  douleur  physique  et  la 
douleur  morale.  Psychothérapie  préventive  et  cura¬ 
tive  ”. 

Des  rapports  et  des  communications  se  rattachant 
à  la  question  générale  seront  faits  par  les  D'®  Samp¬ 
son  (de  Londres),  Ch.  Fiessinger,  Henri  Bertreux, 
Bérillon,  Marcel  Viard,  Paul  Farez,  Pierre  Ménard, 
Artaud  de  Yevey,  Courtois,  Derecq,  Félix  Régnault, 
Martinie-Duboiisquet,  Philippet,  Hollande,  Pierre 
Barbii  r,  H.  Lemesle  (de  Loches),  Foveau  de  Cour- 
melles;  P''  Peugniez,  Bonnet-Lemaire,  P''  l’canquet 
(de  Reims),  le  P'  Maignon  (d’Alfort),  MM.  Lépinay, 
Legrand,  Petit,  médecins  vétérinaires. 

A  l’issue  de  la  séance,  le  Banquet  annuel  aura  lieu 
à  la  Taverne  du  Nègre,  17,  boulevard  Saint-Denis. 
—  Prix  :  28  francs  (service  compris).  —  Les  Dames 
sont  conviées  à  assister  au  banquet.  Tenue  de  ville. 

Adresser  les  titres  des  communications,  les  adhé¬ 
sions  à  la  réunion  et  au  banquet  au  D''  Bérillon,  pré¬ 
sident,  22,  rue  Vignon  (9"),  Tel.  :  Opéra  81-80,  et 
au  D’  Marcel  Viard,  secrétaire  général,  11,  rue  du 
Printemps,  Paris  (17“). 

La  Société  de  psychothérapie,  dont  le  but  est  de 
contribuer  à  maintenir  les  traditions  glorieuses  de 
la  médecine  philosophique,  invite  cordialement  les 
médecins  et  étudiants  à  assister  aux  réunions  et  à  la 
séance  annuelle. 


Réunions  de  morphologie  médico-chirur¬ 
gicale 

La  prochaine  réunion  de  morphologie  médico- 
chirurgicale  aura  lieu  le  mercredi  10  novembre  1936, 
à  20  heures  45,  à  la  Bibliothèque  de  la  Maison  de 
santé  Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise,  à  Paris. 

Les  réunions  de  morphologie  médico-chirurgicale 
groupent  tout  ce  qui  concerne  l’orthopédie,  l’endo¬ 
crinologie,  la  physiothérapie,  la  psychanalyse,  la 
dermatologie  appliquée  au  physique,  la  chirurgie 
réparatrice  et  plastique,  en  somme  tous  les  travaux 
de  morphologie  générale  et  spéciale  dont  la  synthèse 
amène  naturellement  à  la  prévention  des  difformi¬ 
tés,  c’est-à-dire  à  la  médecine  sportive  et  à  l’hy¬ 
giène. 

Les  séances  sont  mensuelles  et  permettent  aux 
divers  spécialistes  de  se  rencontrer  dans  le  cadre  de 
l’amitié. 

La  durée  des  communications  ne  doit  pas  excéder 
plus  de  15  minutes  et  il  est  accordé  3  minutes  aux 
participants  des  discussions.  Chaque  communication 
doit  être  accompagnée  d’un  résumé  de  six  lignes  au 
maximum  en  triple  exemplaires. 

Association  des  médecins  amateurs  de  jardin 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
la  parution  du  premier  numéro  du  Bulletin  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  amateurs  de  jardin.  Ce  bul¬ 
letin,  tiré  sur  beau  papier,  illustré  de  magnifiques 
reproductions  photographiques,  indique  au  public 
médical  la  création  et  les  règlements  de  la  nouvelle 
Société  en  même  temps  que  l’organisation  des 
nouveaux  services  à  l’avantage  des  membres  de  la 
Société. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  M.  Dejust,58  rue  Saint-Lazare,  Saint- 
Ouen-l’Aumône. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Th^oult.  8,  rue  Daoton.  Paria 
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Nécrologie 

I^e  I)''  l.ouis  Malzac  (de  Jjasalle,  Gard),  décédé  à 
l’âge  de  65  ans.  —  Le  D''  .lulien  Coste  (de  Jausieis, 
Basses-Alpes).  —  M.  Henry  Rogier,  docteur  en 
pharmacie,  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Nous 
adressons  à  Madame  Henry  Rogier,  à  M.  le  D’’  et  à 
Madame  Georges  Boutin  l'expression  de  nos  condo¬ 
léances  attristées.  —  M.  Fernand  Ducalte,  docteur 
en  pharmacie,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
maire  de  Champcevrais.  —  Le  P’’  Oscar  Vulpines, 
décédé  à  Heidelgerg  à  l’âge  de  69  ans,  dans  un 
accident  d’automobile;  il  était  l’un  des  fondateurs 
de  l’école  allemande  d’orthopédie.  —  Le  P''  Fran¬ 
cesco  Radaeli,  décédé  à  Maderno  (Italie)  à  l’âge  de 
66  ans.  —  Le  P''  Enrique  Paschen,  décédé  à  l’âge 
de  76  ans;  il  était  directeur  de  l’Institut  de  vaccina¬ 
tion  de  Hambourg. —  Le  P''  Arnaldo  Trambusti  (de 
Pise).  —  Le  D'' W.-M.  Willoudhby  (de  Londres). 
—  Le  D’'  Dupouyt.  —  Le  D''  Victor  Pauchet,  décé¬ 
dé  à  Amiens  à  l'âge  de  67  ans.  —  M.  Pedeprade 
■père  de  M.  le  D''  Pedeprade  (de  Bagnères-de-Bi- 
gorre).  —  Le  D''  Léon  Neuens  (de  Bois-de-Villers, 
Belgique),  décédé  à  l’âge  de  51  ans.  —  Le  D'"  Lucien 
Burnotte  (de  Neufchâteau,  Belgique).  —  Le  D’’- Al¬ 
bert  Saint-Cène,  ancien  chef  de  clinique  urologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d'Honneur,  père  de  M"“  le  D''  Suzanne  Saint- 
Cène.  —  Le  P''  Mossé,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  officier 
delà  Légion  d’honneur.  —  Le  D'' Gaillard,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D''  Bluzat 
(de  Rouen).  —  Le  D''  Ernest  Duvrac,  médecin  de 
l’iiospice  de  Bourg-Achard  —  Le  D''  Hugues  Estra- 
dère,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le 


D''  Jules  F’abre  (de  Graissesac,  Hérault).  —  l^e  D'' 
Pierre  Goulven  (de  Clohan-Carnoët,  F’inistère).  — 
Le  D''  Paille  Hondeville  (de  Rouen).  —  Le  D'' 
Achille  Joly  (des  Sables-d’Olonne).  —  Le  D''  Louis 
Julie  (de  Montpellier).  —  Le  D''  Masseret  (de  Vi¬ 
chy).  —  Le  !)'■  Michel  Parvu  (de  Paris).  —  Le  D'' 
Henri  Sahut,  maire  de  la  Bastide  (Lozère).  —  J^e 
D'' Bavigne  (de  Montpellier). —  Le  D''  Bompaire 
(de  Millau).  —  Le  D''  Versenc  (de  Lavaur).  —  Le 
P"’  Alexandre  Safarewicz,  titulaire  de  la  chaire  d’hy¬ 
giène  à  Vilno.  —  Le  D''  Théophile  Gryglewicz.  — 
Le  !)'■  Docent  Thadée  Pisarski  (de  Cracovie).  —  Le 
D''  Zdislaw  Slawinski  (de  Varsovie) ,  président  de 
la  Société  des  chirurgiens  polonais.  —  Le  D''  Aris¬ 
tide  Meriadec  (de  Quimper).  —  Le  R.  P.  Lauras, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mariages 

M.  Pierre  Camus,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  D"'  Camus,  et  M"“  F'’rançoise  Tifl’eneau. 
—  M.  le  ])'■  Lucien  Gay  (de  Massy)  et  M‘‘“  Simone 
Martres.  —  M"”  Geneviève  Goifi'on,  fille  de  M.  le 
D'’  et  de  Madame  Goiffon,  et  M.  Robert  Guillet.  — 
M.  Robert  Marc,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
et  M‘'“  Marguerite  Dircks.  —  M"“  Valentine  Del- 
fosse,  fille  de  M.  le  D''  Clément  Delfosse,  et  M.  le  D"' 
Henri  Batteau,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Raymond  Philip,  ancien  chef  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  et  M‘'“  Nicole  Bloch. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Jury 
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après  acceptation  :  MM.  Lemerle,  Béliard,  Fargin- 
Fayolle,  Izard,  Ruppe,  Bergei-et,  Grenet. 

Constitution  des  jurys  des  oonôours.  —  Concours  des 
prix  de  l'internat  en  médecine  [section  de  médeine)  : 
MM.  les  D''®  Tzanck,  Kourilski,  Celice,  Ravina  el 
Chevalley. 

Censeurs  :  MM.  Decourt  et  Gilbert  Preyfus. 

Concours  des  prix  de  l'internat  en  médecine  [section 
de  chirurgie  et  d'accouchement)  :  MM.  les  D'*  Basset, 
Parfonry,  Küss,  Robineau  et  Metzger. 

Censeurs  :  MM.  Maurer  et  Oberlin. 

>•  Concours  d'assistant  d'électro-radiologie  :  IsVîA..  les 
D''®  Beaugeard,  Béclère,  Duhem  (électrologiste), 
Tzanck  et  Brécliot. 

Association  d’enseignement  médical  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d'ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé, 
pendant  l’année  scolaire  1930-1937,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous 
les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
fériés),  à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Fa- 
•  culté  de  médecine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-mé- 
decine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1936-1937: 

22  novembre.  —  M.  Bariéty  :  Septicémies  à  pneu¬ 
mocoques. 

29  novembre  —  M.  Siredey  :  Diagnostic  précoce 
du  cancer  utérin. 

.6  décembre.  —  M.  René  Bénard  :  L’éréthisme 
cardiaque  des  adolescents,  son  importance  au  point 
de  vue  individuel  et  social. 

13  décembre.  —  M.  Cattan  :  Les  septicémies  à 
gonoocques. 

20  décembre.  —  M.  Huber  :  J^es  règles  de  la  sé¬ 
lection  des  enfants  convalescents  et  tuberculeux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D’’  Philibert,’‘agrégé,  souffrant,  ne  pourra 
commencer  son  cours  le  mardi  26  novembre. 

Un  avis  ultérieur  annoncera  l’ouverture  du  cours. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  P’  Pierre 
Abrami  fera  sa  leçon  inaugurale  le  .vendredi  27  no¬ 
vembre  1936,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  et  continuera  son  cours  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure, 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.,  , 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Concours  de  l'internat.  -  Sont  admissibles  ;  MM. 
Jean  Blouin,  Breton,  Chassagnette,  Chaslrusse, 
Collorab,  Courteix,  Coutou,  Daffas,  Dubuc,  Duhart, 
Durieux,  Fagart,  Faure,  Laborit-Laiitte,  Lambert, 


Moretti,  Morichaud-Beauchamp,  Oraison,  Pouyan- 
ne,  Reboul,  M""  Rogier,  M.  Tingaud. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont 

Le  concours  pour  l'emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  qui 
devait  s’ouvrir  le  19  octobre  1936  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Toulouse  est  reporté  au  mardi  17  décembre  1936 
devant  la  même  Faculté. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

M.  le  D'  Maurice  Collin,  médecin  des  hôpitaux, 
a  été  nommé  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Concours  de  l’internat.  —  Epreuves  écrites.  —  Pa¬ 
thologie  médicale  :  Diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  —  Pathologie  chirurgicale:  Les  hémorra¬ 
gies  dans  la  grossesse  tubaire. 

Epreuves  orales-  —  Epreuve  de  garde  :  Diagnostic 
et  traitement  d’urgence  de  l’hémothorax  traumati¬ 
que.  —  Anatomie  et  physiologie  :  1""  série  :  Glandes 
sous-maxillaires  (anatomie  et  physiologie).  2“  série: 
Rapports  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  (phy¬ 
siologie  du  liquide  céphalo-rachidien).  —  Patholo¬ 
gie  interne  ;  1'’“  série  :  Erythèmes  scarlatiniformes. 
2'  série  :  Diagnostic  des  dysenteries  aigues.  —  Pa¬ 
thologie  externe  :  l'' série  :  Tumeurs  à  myéloplaxes 
des  os  longs.  2“  série  :  Diagnostic  et  traitement  du 
cancer  de  la  langue. 

A  la  suite  du  concours,  ont  été  proposés  comme 
internes  titulaires  :  MM.  Paul  Bétoulières,  Jean 
Cheynel,  Théodore  Drouhet,  Albert  Gourty,  M'‘“ 
Lucile  Bougarel. 

Comme  externes  en  premier  :  M‘"“  Deffuant  (de 
Gaillande),  MM.  Claude  Gros,  André  Vedel,  Soulié. 

Hôpitaux  de  Strasbourg 

Concours  de  l’internat  de  1936.  —  Jury  :  MM.  Am- 
bard.  Barré,  Fontaine,  Fontès,  Forster,  Merklen, 
Weill,  Weiss.  ,  . 

Questions  :  Rate  et  ses  rapports  dans  l’histologie. 

; — Physiologie  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.— 
Diagnostic  des  septicémies. —  Signes,  diagnostic. et 
complications  du  cancer  du  rectum. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Muller,  Germain,  Gall 
(étranger  en  surnombre),  Buck,  Bernheim,  Sommer, 
Kircher,  Pfisterj  Mugler,  Rohnier,  M"“  Fitzenkam. 

Concours  de  l’externat  de  1936.  —  Jury  :  MM.  Bel- 
locq,  Bonin,  Merklen,  Reeb,  Schwartz,  Thivolle. 
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Qiiculiuiis  écrites  de  une  demi-heure  :  Nerf  radial. 
—  Tube  urinaire.  —  Physiologie  de  la  thyroïde. — 
Constituants  constants  azotés  de  l’urine.  —  Pneu¬ 
mothorax.  —  Adénites  aiguëes. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Buck,  Vix,  M‘'“  Kalin, 
MM.  Kamraerer,  Ganglioffer,  Mayer,  Stoll,  Wiener, 
Franck,  Meisterheini,  Brux  (étranger  en  surnom¬ 
bre)  M““®  Piller,  Schaller,  Heil,  MM.  Robert,  Gluck, 
Stricker,  Uhl,  Sar,  Kerschenmeyer  (étranger  en 
surnombre),  Stelilé,  Wiest. 

Hôpitaux  de  Rouen 

M.  le  D''  Jouen-Delamare,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Rouen,  a  été  nommé,  après  concours, 
médecin  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

,  MM.  les  D''®  Vaudour,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Delaporte,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été 
nommés,  après  concours,  médecins  adjoints  des  hô¬ 
pitaux  de  Rouen. 

M.  le  D’’  Lauret,  ancien  interne'des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  nommé,  après  concours,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

Administration  générale  de  PAssistance  pu- 

blique  à  Paris 

Un  certain  nombre  déplacés  d’assistants  des  con¬ 
sultations  générales  de  médecine  et  de  chirurgie, 
seront  vacantes  le  1“'' janvier  prochain  dans  les  hô¬ 
pitaux  dépendant  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  cette  Administration  (3,  avenue 
Victoria)  avant  le  15  décembre  prochain,  dernier 
délai. 

Sanatorium  national  Vancauwenberghe  à 

Zuydcoote 

Un  concours  est  ouvert  pour  un  poste,,  au  moins, 

, de, médecin  adjoint  résidant  au  sanatorium  national 
Vancauwenberghe  de  Zuydcoote  (hôpital, maritime). 
,1,  Le  traitement  de  début  est  de  22.000  francs  et 
pput  atteindre  36.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  ,  ,  1  .  .  ■  ,  i 

,  Les  intéressés  bénéficient  gratuitement  du  loge¬ 
ment,  du  chaulTage,  de  l’éclairage  et  du  blanchis¬ 
sage. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle  et  d’accepter 
un  emploi  accessoire.  Les  femmes  sont  admises  à 
concourir. 

Les  demandes  devront  être  adressées  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1"' 


bureau),  7,  rue  de  Tilsitl,  Paris  17',  avant  le  6  dé¬ 
cembre  1936. 

Cité  Universitaire 

Service  médical.  — .  Concours  pour  la  nomination 
d’un  interne  résident  et  la  désignation  de  cinq  in¬ 
ternes  suppléants. 

Les  épreuves  commenceront  le  mardi  l"  décem¬ 
bre  1936,  à  9  heures  30,  à  la  Sorbonne,  Salle  V. 

Les  inscriplions  en  vue  du  concours  seront  reçues 
jusqu’au  21  novembre  1936,  inclusivemenl,  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  de  Paris,  à  la  Sorbonne  (bu¬ 
reau  6). 

Service  de  santé  de  la  marine 
Médical  des  hôpitaux  maritimes.  —  M.  le  D'  André, 
médecin  de  1"  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  a  été  nommé,  après  concours,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  maritimes  et  affecté  au  Centre 
d’aviation  d’Hyères. 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
L’Académie,  en  comité  secret,  a  accordé  une  ré¬ 
compense  de  600  francs  sur  le  prix  Thorel  au  D' 
Henri  Fisher,  pour  son  travail  sur  l’organisation 
d’assistance  aux  enfants  infirmes. 

Maladies  contagieuses 

Décret  du  11  novembre  1936. 

Article  1".  —  Le  paragraphe  3  de  l’article  2  du 
décret  du  16  mai  1936  est  modifié  comme  suit  ; 

«  La  lettre  C,  ou  la  lettre  T  inscrite  sur  le  carnet 
de  déclaration,  à  la  suite  du  nom  de  chaque  maladie, 
indique  le  mode  de  désinfection  exigé  (C  pour  la 
désinfection  en  cours,  T  pour  la  désinfection  termi¬ 
nale).  La  désinfection  est  assurée  au  choix  des  fa¬ 
milles,  soit  par  leurs  soins,  soit  par  une  entreprise 
privée  et  dans  ces  deux  cas  sous  la  direction  du 
médecin  et  le  contrôle  de  l’inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène,  soit  enfin  par  les  services  publics  ». 

Association  amicale  des  anciens  élèves  de 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux 

La  fêfe  de  bienfaisance  (Je  l’Association  amicale 
des  anciens  élèves  jde  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  organisée  sous  la  prési¬ 
dence  deM.  le  médecin  général  inspecteur  Lecomte, 
aura  lieu  les  l")  et  2  décembre  prochain  à  l’Ilôlel 
Continental,  2,  rue  Rougel-cle-risle  à  Paris. 

Association  française  de  femmes  médecins 

(Reconnue  d’utilité  publique). 

La  dernière  réunion  a  lieu  le  samedi  21  novembre. 
Madame  Vandervelde,  la  femme  du  ministre  de  la 
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Santé  publique  de  Belgique,  exposera  elle-même 
le  résultat  de  cinq  années  de  l’application  de  la  loi 
de  défense  sociale  à  l'égard  des  anormaux  en  Bel- 
gique. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale  M'‘“  Serin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris. 

SM-Club  Médical  de  France 

Le  Ski-Club  médical  de  France  organise  des  cours 
gratuits  d’éducation  physique  préparatoire  au  ski, 
réservés  aux  médecins  et  étudiants  en  médecine  et  à 
leur  famille. 

Ces  cours  commenceront  le  jeudi  lU  novembre  à 
19  heures,  à  l’Institut  d’éducation  physique,  1,  rue 
Lacretelle,  Paris. 

Inauguration  de  la  Maison  Internationale 

des  étudiants 

Au  cours  d’une  cérémonie  pleine  de  solennité,  en 
présence  de  nombreux  membres  du  corps  diploma¬ 
tique,  de  personnalités  du  monde  de  l’enseignement, 
M.  Albert  Lebrun  a  inauguré  le  samedi  14  novem¬ 
bre,  à  15  heures,  la  Fondation  Rockefeller,  ou  Mai¬ 
son  internationale  des  étudiants. 

M.  Honnorat,  recevait  officiellement  le  président 
de  la  République  qui  était  accompagné  par  M.  An¬ 
dré  Magre,  secrétaire  général  de  la  présidence. 
Auprès  de  lui  se  tenaient  M.  Jean  Zay,  ministre  de 
l’Education  nationale,  accompagné  du  directeur  de 
son  cabinet,  M.  Marcel  Abraham.  MM.  Viénot,  sous- 
secrétaire  d’Etat  aux  Affaires  Etrangères,  Coulct, 
délégué  général  de  la  Cité  Universitaire,  des  direc¬ 
teurs  des  fondations  et  d’une  délégation  d’étudiants 
habitant  la  Cité. 

Après  la  visite  de  la  Maison,  M.  Honnorat  prit 
la  parole  pour  vanter  la  générosité  de  M.  Rocke¬ 
feller  et  souhaite  que  les  étudiants  dans  cette  Maison 
internationale,  apprennent  à  se  connaître  et  à  s’es¬ 
timer. 

M.  Charléty,  recteur  de  l’Université  de  Paris, 
remercie  à  son  tour  M.  Rockefeller  senior  de  sa 
libéralité. 

.  Le  sous-secrétaire  d’Etat  aux  Affaires  Etrangères 


et  le  ministre  de  l'Education  nationale  saluèrent  à 
leur  tour  l’initiative  de  M.  Rockefeller. 

Puis,  après  ces  discours,  S.  E.  l’ambassadeur 
des  Etat.s-Unis  remit  officiellement  la,  fondation  au 
sénateur  Honnorat 

Les  médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 
laboratoiras  ; 

MM.  Guillermo  Allende,  Alberto  Ravagnan,  ar¬ 
gentins;  J..eruitte,  Baneux,  Bonhomme,  Broen,  bel¬ 
ges;  Leaô  Ezagui,  brésilien;  Vlakholf,  Stoyonoff, 
bulgares;  I^epage,  Herman,  Gauthier,  Gustave  Au- 
ger,  Henry  Smith,  J. -P.  Dugal,  canadiens;  Tchou- 
Changjan,  chinois;  Enrique  Laval,  Luis  Bisquertt, 
chiliens;  Leonardo  Guzman,  directeur  de  l’Institut 
du  radium,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Santiago,  du  Chili,  Nicolas  Taborga,  chiliens  ; 
Jorge  Higgins,  équatorien;  Castro  Sanchez,  costa- 
ricien;  Vibeke  Hostrup,  danois:  Vincent  Torné 
Balasch,  espagnol;  Jack  Spivak,  Kambourian,  John 
Vosgan  Avakian,  américains;  Georges  Dimou, 
Etienne  Dracatos,  grecs;  André  Forgacs,  hongrois; 
Roberto  Martinez,  hondurien;  S.  Katabi,  iraquien; 
Aldo  Masturzo,  italien  ;  Vytautas  Avizonis,  Kolod- 
nas ,  lithuaniens;  Clemente  Roblès,  mexicain; 
Cuba  Caparo,  péruvien;  Alevandre  Sztejnberg,  po¬ 
lonais;  M‘‘“  Gottlieb,  polonaise;  M.  Joseph  Fodi- 
mann,  russe;  M'‘““  Leonore,  von  Monakow,  Elsbeth 
Diem,  Elisabeth  Schmorf,  Charlotte  Sarasin,  étu¬ 
diantes  suisses;  MM.  Reymond,  Leonhard  Ragaz, 
René  Suter,  Wiesinger  Klaus,  Melittabrügger,  Max 
Duggelin,  étudiants  suisses  ;  Pierre  Duperthuis, 
suisse;  Mourad  Arnouk,  Ezzat  Gabra,  Edgar 
Laham,  syriens;  Sindelar,  Charles  Klepetar,  tché¬ 
coslovaques;  I.  Adnan  Atam,  turc;  M""  Djevad, 
turque;  MM.  Nicolitch  Montchilo,  Zvonimir  Susi.c, 
yougoslaves;  Antonio  Pineda,  vénézuélien. 

(A.  D.  li.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Bèclard). 


U  Gerant  ;  J. -B  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  ])'■  Paul  Verdenal,  uiédecin-chef  honoraire  de 
l'hôpital  de  Pau.  —  Le  P"  Edoardo  Perroiicito  (de 
Turin),  le  maître  de  la  parasitologie.  —  Le  D"  Jules 
Delbecque,  frère  de  M.  le  D'' A.  Delbecque.  —  Le 
général  médecin  Armand  Yoncken  (de  Tirleniont), 
décédé  à  l’âge  de  83  ans.  —  Madame  Gauducheau, 
belle-mère  de  M.  le  D''  Magendie,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Nos  sincères  condoléances.  —  Le  général 
médecin  Stanislas  Cochez,  ancien  chef  du  service 
médical  du  Corps  de  gendarmerie  de  Belgique.  — 
Le  D’’  François  Michel,  médecin  aux  Messageries 
Maritimes,  décédé  à  l’Age  de  28  ans,  fils  de  M.  le  D"' 
Gaston  Michel,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Nancy.  —  IjC  R.  P.  Lauras,  direc¬ 
teur  de  la  Conférence  Laënnec.  —  Le  D’’  Grec  (de 
risle).  —  Le  D''  Paul  Batigne,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Mariages 

M.  le  D'' Adrien-Marc  Weill,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  du  D''  Alfred  Weill,  décédé, 
et  M"'  Andrée  Bloch.  —  M.  le  D''  J<]dmond  Singer 
et  M'‘“  Simone  Sanders.  —  M.  le  D’’  J.  Guyonnet- 
Dupérat  et  M""  Denyse  de  Payraud.  Nos  sincères 
félicitations.  —  M.  le  D''  Maurice  Gaucher,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  ide  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M'‘“  Françoise 
Monin,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Char¬ 
les  Douay,  externe  des  hôpitaux,  fils  de  M.  le  D'' 
Douay,  ancien  chef  de  travaux  gynécologiques  à  la 
Faculté,  et  M"®  Suzanne  Lemarchand.  —  M.  Hubert 
Cerf,  fils  de  M.  le  D'’  Léon  Cerf,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Léon  Cerf,  et  M"“ 
Marie-Françoise  Harscouët  de  Keravel,  fille  de  M. 
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le  D’'  L.  Harscouët  de  Keravel.  —  M"®  Georgette 
Brouardel,  fille  de  M.  le  1)''  Georges  Brouardel,  de 
l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Madame  Georges  Brouardel,  et  M. 
Pierre  Widal,  fils  de  M.  Fernand  Widal,  de  l’Insti¬ 
tut  et  de  l’Académie  de  médecine,  grand-officier  de 
la  Légion  d'honneur,  décédé,  et  de  Madame  Fer¬ 
nand  Widal. 

Fiançailles 

M""  Marie-Rose  Sulzer,  interne  des  hôpitaux,  fille 
du  D"'  David  Sulzer,  décédé,  et  M.  Raymond  Cans, 
architecte  K.  D.  B.  A.  —  M.  Robert  Corpechot,  fils 
de  M.  le  D''  Corpechot,  et  M""  Nicole  Bied-Char- 
reton.  - —  M.  le  D''  Jean  Borie  et  M"“  Geneviève 
Saint-Cizi-Castan.  —  M"“  Claude  Roussel,  fille  et 
belle-fille  de  M.  le  D'  et  de  Madame  Gaston  Rous¬ 
sel,  et  M.  André  Hubin. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  W.  Jullien  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Glaire.  Nos  sincères  félicita¬ 
tions.  —  M.  le  D''  et  Madame  Pierre  Combalot  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Paul.  —  MM.  les  D" 
Lg.  Léna  et  André  Léna  font  part  de  la  naissance 
de  leur  petit-fils  et  fils  Jacques.—  M.  le  D'' et  Madame 
Claude  Beau  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-Claire.  —  M.  le  D'' et  Madame  Jean  Morenon 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Rliane.  — 
M.  le  D''  Y'^van  Guilbert,  médecin  de  la  marine,  et 
Madame  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie- 
Ghislaine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
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écrite.  —  Question  sortie  :  Stigmates  osseux  et  den¬ 
taires  de  la  syphilis  congénitales. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Etiologie,  signes, 
diagnostic  et  traitement  de  la  nécrose  mandibulaire. 
—  Lithiase  salivaire. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Session  de  février  1937  (nouveau  régime).  —  Les  con¬ 
signations  pour  la  session  de  réparation  de  février 
1937  seront  reçues  les  lundi  7  et  mardi  8  décembre 
au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

De  midi  à  15  heures  ;  Guichet  II  pour  les  l''”,  2' 
et  3“  années.  -  Guichet  III  pour  les  4“  et  5=  années. 

La  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre  des 
nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine  aura 
lieu  le  jeudi  3  décembre  à  15  heures,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  et 
en  présence  de  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  à  la 
recherche  scientifique. 

(Angle  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue 
des  Saints-Pères). 

Académie  de  médecine 

M.  le  P’’  Costantino  Gorini  (de  Milan)  fait  connaî¬ 
tre  à  l’Académie  qu’il  pose  sa  candidature  au  titre 
d’associé  étranger. 

Par  suite  de  la  mort  de  M.  Netter,  la  Commission 
des  associés  nationaux  et  étrangers  se  trouve  réduite 
à  11  membres.  Pour  la  compléter,  il  est  proposé  de 
nommer  M.  Vincent  qui  appartient  à  la  Section 
d’hygiène  où  siégeait  M.  Netter  et  qui  se  trouve  le 
plus  ancien  membre  de  cette  Section.  Cette  propo¬ 
sition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

Université  de  Paris 

Avis  aux  étudiants.  —  Les  listes  publiées  par  le 
Bureau  Universitaire  de  Statistique  concernant  les 
examens  et  concours  ouverts  aux  étudiants  di¬ 
plômés  ou  non,  et  en  général  toutes  les  informa¬ 
tions  relatives  aux  situations,  emplois  et  débouchés 
qui  leur  sont  offerts,  sont  centralisées  au  Bureau 
des  renseignements  de  la  Sorbonne,  où  elles  peu¬ 
vent  être  consultées  tous  les  jours,  de  10  à  12  heu¬ 
res  et  de  14  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Concours  d’anatomie.  —  M.  Faulain,  interne  des 
hôpitaux,  aide  d’anatomie,  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  prosecteur. 

MM.Vergezet  Coiiibescot,  externes  des  hôpitaux, 
ont  été  nommés  aides  d’anatomie  adjoints. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Machebœuf,  agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  est 


chargé,  à  compter  du  1“''  novembre  1936,  de  la  sup¬ 
pléance  de  M.  Giberton,  professeur  sans  chaire  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Année  1936-1937. —  Sont  chargés  des  cours  com¬ 
plémentaires  ci-après  :  h  harmacologie  ■.  M.  Cornbe- 
male;  Bactériologie  ;  M.  Gernez;  Physique:  M.  Son- 
neville;  Ophtalmologie  ■.  M.  Painblan;  Déontologie: 
M.  Muller;  Stomatologie:  M.  Soleil;  Médecine  opé¬ 
ratoire:  M.  Swynghedauw. 

Sont  chargés  des  fonctions  d’agrégés  chargés 
d’enseignement;  Pathologie  interne  :  M.  Auguste; 
Oto-rhino-laryngologie  :  Piquet;  Anatomie  patho¬ 

logique  :  M.  Nayrac. 

Sont  chargés  des  fonctions  d’agrégés  chefs  de 
travaux  :  Bactériologie:  M.  Gernez;  Médecine  légale: 
M.  Muller;  Pharmacie:  M.  Lespagnol  ;  Anatomie 
pathologique  ;  M.  Duthoit. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  de  travaux  ; 
Physique:  M.  Swynghedauw;  Chimie  minérale  :  M. 
Vielledent;  Chimie  organique:  M.  Boulanger;  Phy¬ 
siologie  :  M.  Duvillier. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Des  concours  s’ouvriront  à  la  F’aculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
Marseille  ;  1“  le  5  avril  1937,  pour  un. emploi  de  chef 
de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  2“  le  31  mai 
1937,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  de  chirur¬ 
gie  infantile.  Conditions  d’admission  :  Français  ou 
naturalisé,  moins  de  40  ans,  docteur  en  médecine. 

Inscriptions  au  moins  8  jours  avant  l’ouverture 
des  concours,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Au  cours  de  la  séance  de  rentrée  de  l’Université, 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  a  été  décerné  à  M. 
Albert  Bessemans,  professeur  d’hygiène  et  de  bac¬ 
tériologie  à  la  Faculté  de  médecine  et  recteur  de 
l’Université  de  Gand. 

Hôpital  de  Pontoise 

Le  concours  ouvert  à  l’hôpital  de  Pontoise  le  19 
novembre  1936  pour  la  nomination  de  deux  internes 
titulaires  a  donné  les  résultats  suivants  :  Ex-æquo  : 
Dumery  (Pierre),  Bernier  (Jean). 

Hôpital  civil  de  Saint-Omer 

Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin-chef  aura 
lieu  à  Lille  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine,  le 
lundi  21  décembre  1936. 

Principales  conditions  à  remplir  à  la  date  du  21 
décembre  : 

Etre  français;  posséder  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  conféré  par  une  Faculté  française.  Etre 
âgé  de  26  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus.  Avoir 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


exercé  en  France  au  moins  pendant  trois  ans  (cha¬ 
que  année  d’internat  dans  un  service  des  hôpitaux 
attachés  aux  Facultés  de  l’Etat  comptera  pour  une 
année  de  pratique). 

Les  candidats  devront  requérir  leur  inscription 
pour  le  14  décembre  1936  à  17  heures  au  plus  tard 
au  secrétariat  des  hospices  civils  de  Saint-Omer. 

Pour  les  pièces  à  produire  et  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  audit  secrétariat. 

Académie  des  sciences 

Prix  décernés,  troisième  et  quatrième  listes. 

P'oikIs  de  recherches  scientifiques.  —  Fondation 
M"'“  Victor  Noury  :  deux  prix  de  2.500  francs  sont 
décernés  à  M.  René  Rourret,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  d’Hanoï,  et  à  M'"*’  Elisabeth  Jérémine,  chargée 
de  recherches  à  la  caisse  nationale  des  sciences.  — 
Cinq  prix  de  2.000  francs  sont  décernés  à  M.  Jules 
Guiart,  ])rofesseur  à  la  Faculté  de  médeeine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  ;  à  M.  Jacques  Pochon,  assistant 
à  l’Institut  Pasteur;  à  M .  Henri  Stehlé,  directeur 
du  Jardin  d  essais  de  Pointe-à-Pitre;  à  M.  l.-André 
Thomas,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  du  radium 
de  l’Université  de  Paris;  à  M.  V.  Vilter,  boursier 
de  la  Caisse  nationale  des  sciences. 

Prix  généraux. —  Prix  Houllevigne  (5.000  francs), 
à  M.  Etienne  WolfC,  assistant  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

P'ontls  de  recherches  scientifiques.  —  Fondation 
Gegner  (4.000  francs),  à  feu  Maurice  Parat,  chef  de 
travaux  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  mort 
dans  le  naufrage  du  Pourquoi-Pas?.  —  Prix  Hélène 
Heibronner-Fould  (3.000  frannes),  à  M"'“  Marie 
Phisalix,  docteur  en  médecine. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Aurousseau  (Louis- 
Georges),  pharmacien  à  Paris;  Courgeon  (Jules-Er- 
nest-Constant-Joseph),  médecin  chef  honoraire  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

jMédaille  d'or.  —  Troupes  de  Tunisie  :  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Jacob,  du  18"  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais. 

Médailles  d'argent.  —  2"  région  ;  M.  le  médecin 
commandant  Sauvez,  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  d’Amiens.  —  15“  région  :  M.  le  médecin 
lieutenant  Flottes,  du  7“  régiment  du  génie  à  Avi¬ 
gnon. 

Médaille  d'honneur  du  Service  de  santé.  —  14“  ré¬ 
gion  :  M.  Mande,  médecin  sous-lieutenant  de  réserve. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  du  17  novembre  1936,  sont  nommés; 


Médecins  des  hôpitau.r  militaires .  —  Les  médecins 
capitaines  ;  M.  Le  Mer  (G.-J.-M.),  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Rennes. 

M.  Crosnier  (R.-J.-L.),  assistant  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce. 

M.  Aujaleu  (E.-J.-Y.),  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  du  centre  médical  d'examen  du  personnel 
navigant  de  l'aéronautique. 

M.  Sohier  (R.-M.-P.-J.),  assistant  des  hôpitaux 
militaires,  du  22“  bataillon  d’ouvriers  d’artillerie. 

M.  Marot  (R. -IL),  assistant  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  médecin  adjoint  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 

Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires.  —  Les  méde¬ 
cins  capitaines:  M.  Peyrus  (J. -J.),  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon. 

M.  Meidinger  (F.-E.),  de  l’hôpital  militaire  de 
de  Strasbourg. 

M.  Relal  (L.-V.-P.),  de  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles. 

M.  Reberol  (M.), assistant  des  hôpitaux  militaires, 
de  l’hôpital  militaire  de  Bourges. 

M.  Lacaux  (J.-M.-F.),  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce. 

M.  Gorsse  (P.-M.-S.),  assistant  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  10  novembre  1936, 
le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  (bran¬ 
che  ophtalniologie-oto-rhino-laryngologiel  a  été 
accordé  pour  compter  du  25  novembre  1936,  à  M. 
le  médecin  principal  Farges  (R. -J. -A),  en  service 
à  l’hôpital  maritime  de  Sidi-Abdallah  (application 
des. dispositions  du  paragraphe  3  de  l’artich  11  de 
l’arrêté  ministériel  du  23  décembre  1930). 

Commission  des  laboratoires 

H  est  créé  au  ministère  de  la  Santé  publique  une 
Commission  permanente  des  laboratoires  qui  déli¬ 
bère  sur  toutes  les  questions  concernant  le  fonc¬ 
tionnement  des  laboratoires  d’analyses  médicales  et, 
en  particulier  des  laboratoires  de  bactériologie. 

Elle  propose  au  ministre,  annuellement,  l’attri¬ 
bution  des  subventions  accordées  auxdits  labora- 
ratoires. 

Elle  comprend  des  membres  de  droit  qui  sont  ; 

Le  rapporteur  du  budget  de  la  Santé  publique  au 
Sénat  et  à  la  Chambre. 

Le  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 

Les  conseillers  techniques  sanitaires  rétribués  du 
ministère  de  la  Santé  publique. 
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Le  chef  du  5“  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance. 

Le  chef  de  service  chargé  des  services  centraux 
d’hygiène  sociale  au  ministère  delà  Santé  publique. 

Un  représentant  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique. 

Un  représentant  de  l’Institut  Pasteur. 

Un  représentant  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale. 

Un  représentant  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France. 

Un  chef  de  laboratoire  de  bactériologie. 

Un  inspecteur  départemental  d’hygiène  et  un  di¬ 
recteur  de  bureau  d’hygiène. 

Dix  membres  nommés  par  le  ministre. 

Il  est  constitué  une  section  permanente  conjposéc 
du  président,  des  vice-présidents,  du  secrétaire  gé¬ 
néral,  du  chef  du  5“  bureau  de  la  direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  et  de  trois  membres  désignés  par  le  mi¬ 
nistre. 

Sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  d’établir 
la  liste  d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  direc¬ 
teur  des  sanatoriums  publics  pour  le  premier  semes¬ 
tre  de  l’année  1937. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  19  décembre 
1936  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
du  personnel,  1"  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Asile  public  d’aliénés 

Le  30  janvier  1937,  à  9  heures,  sera  ouvert,  à 
1  asile  d’aliénés  d’Aix-en-Provence  (Bouches-du- 
Rhône),  un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  en  médecine. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  l’asile,  tous  les  jours  non  fériés  de  14  à  16  heu¬ 
res.  Il  sera  clos  le  10  janvier  1937,  à  16  heures. 

Les  internes  reçoivent  :  le  logement,  le  chauffage, 
l’éclairage,  le  blanchissage  et  la  nourriture,  ainsi 
qu’un  traitement  annuel  de  9.700  francs. 


Examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime 

Un  examen  d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  les  18  et  19  dé¬ 
cembre  1936. 

S’inscrire  avant  le  8  décembre  prochain  auprès 
du  directeur  de  l’Inscription  maritime  à  Bordeaux. 

Service  vétérinaire  d’Alsace  et  de  Lorraine 
Par  décret  du  15  novembre  1936,  Je  titre  d’inspec¬ 
teur  général  des  services  sanitaires  vétérinaires  a 
été  conféré  à  M.  le  D''  Pfersdorlf,  chef  des  services 
vétérinaires  d’Alsace  et  de  Lorraine. 

Hommage  au  D'  Guillemot 
Les  élèves  et  le  personnel  du  D''  Guillemot  se 
réuniront  à  l’hôpital  Bretonneau  le  dimanche 20  dé¬ 
cembre  à  11'  heures. 

Un  souvenir  lui  sera  offert  en  témoignage  d’afi'ec- 
tion  et  de  reconnaissance. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  René 
Prieur,  ancien  interne  des  hôpitaux,  77,  avenue 
Kléber,  Paris  (16”), 

Médaille  du  D”  Georges  Labey 

La  remise  de  la  médaille  offerte  au  D”  Georges 
Labey  aura  lieu  le  lundi  21  décembre,  à  11  heures, 
à  l’hôpital  Boucicaut  (78,  rue  de  la  Convention). 

Rémunération  des  fonctionnaires  et  agents 
des  laboratoires  de  bactériologie  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Metz 

Le  Journal  o/Jiciel  du  17  novembre  1936  publie  un 
décret  sur  la  rémunération  des  fonctionnaires  et 
agents  des  laboratoires  de  bactériologie  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Metz. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thkcult,  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 

CinjDRO(AliCIOII;=: 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Colclum  chimiquement  pur,/mi>llA^^  , 

80  goalles  oa  1/ï  oaillarA*  êi  café  =  /  grammt  Ca  Cl*.  Â-  3  UuCIUOrUrSDI 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  ©,  Rue  Castex,  pARI8  -\  '  ^Regf(iu  Comm.  Seine,  N»  10586. 


Supplément  au  N°  49  |5  Décembre  1936) 


DERNIERES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D"  Léon  Defonlaine,  décédé  à  l'age  de  81  ans, 
ancien  interne  des  liôpitaux  de  Paris,  cliirurgien 
lionoraire  de  l'hôpital  du  Creusot.  —  Le  D''  Michel 
Rischard.  —  Madame  Iribarne,  mère  de  M.  le  D'' 
Iribarne.  —  M.  David  M.  Greig,  décédé  à  l’âge  de 
72  ans,  conservateur  du  Musée  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Edimbourg.  —  Le  D''  Edouard  Chris- 
ten  (de  Versailles) ,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur.  —  Le  Pierre  Boulan,  ancien  radiologiste 
des  hôpitaux.  —  Le  P''  Clifford  Perry,  directeur 
sanitaire  du  Service  de  santé  publique  de  San-Fran- 
cisco.  —  Le  P"  Reinhold  Ruge  (de  Berlin).  —  Le 
P''  J.  Leslie  Davis  (de  Philadelphie).  —  Le  P'' 
George  Oliver  Sharrett  (de  Cumberland).  —  Le  P'' 
G.  Lodato  (de  Palerme).  —  Le  D''  D.  Dudouyt, 
sénateur  de  la  Manche,  doyen  d’âge  des  médecins 
du  Sénat  et  de  la  Chambre.  —  M.  Pierre  Debuchy, 
frère  de  M.  le  D''  Alphonse  Debuchy.  —  Le  D''  Jean 
Philibert,  médecin  capitaine  (de  Portets)  —  l^e  D'' 
Emile  Trifaud.  —  lie  D''  Emile  Caille  (de  Rennes). 
—  Madame  Jules  Macke,  mère  de  M.  le  D'' Jules 
Macke.  —  Le  D''  Hugues  Estradère,  ex-interne  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

Mariages 

M.  le  D'  Roger  Maspétiol,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M'‘“  Viviane  Berr.  —  M.  le  D''  Pierre 
Lefèvre  et  M"'“  Simone  Lenoir.  —  M.  le  D''  Dan- 
thuile  et  M"'“  Irène  Beugnier. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Aris  Peycelon  et  M"'  Solange  Manon- 
viller.  ' 


Naissances 

M.  Jean  Labey,  fils  de  M.  le  D''  Georges  Labey, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  et  Madame  Jean 
Labey  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Thierry. 

—  M.  le  D''  et  Madame  Michel  Gantois  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Geneviève.  —  M.  le  D'' 
et  Madame  Hanoune  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Jacques. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’éleotro-radiologiste.  —  Hpreuve  sur  titres. 

—  Ont  obtenu  :  MM.  Cadet,  12;  Duchamp,  14; 
Guillaumont,  15;  Lamy,  12;  Le  Camus,  14;  Le  Ca- 
nuet,  14;  Monmignant,  15;  Pizon,  15;  Simon,  12. 

Epreuve  de  radiologie.  —  Question  posée:  Techni¬ 
que  générale  d’un  examen  radioscopique  du  poumon. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Le  rapport  entre 
les  mesures  usuelles  en  radiothérapie,  H.  R.  V.  - 
Effectuer  une  radiographie  de  la  hanche  droite,  au 
cours  de  cette  opération,  exposer  au  jury  ce  que 
l'on  fait.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Le  Canuet,  12;  Le 
Camus,  13;  Cadet,  10;  Duchamp,  14;  Lamy,  1(3; 
Guillaumont,  12;  Monmignant,  13;  Simon,  9;  Pi¬ 
zon,  15. 

Mutations  des  éleotro  radiologistes.  —  A  Breton¬ 
neau  (en  remplacement  de  M.  le  D''  Lobligeois,  at¬ 
teint  par  la  limite  d’âge),  M.  le  D''  Lomon,  de  l’hô¬ 
pital  Hérold. 

A  Hérold.  M.  le  D"  Gibet,  titularisé. 

A  Bichat  (en  remplacement  de  M.  leD"  Beaujard, 
atteint  par  la  limite  d’âge),  M.  le  D"  Lehman,  de 
l’hôpital  Broca. 

A  Broca,  M.  le  D''  Gilson,  de  l'Iiôpital  Tenon. 

A  Tenon,  M.  le  D''  Lepennelier,  titularisé. 
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A  la  clinique  Baudelocqiie  (en  remplacement  de 
M"‘“  de  Brancas,  décédée),  M'  le  D’’  Petit,  titularisé. 

Mutations  des  oto  rhino-laryngolog-istes.  —  A  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  (en  remplacement  de  M.  le  D"' 
Grivot,  atteint  par  la  limite  d’âge),  M.  le  D’’  Hal¬ 
phen,  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

A  Saint-Louis,  M.  le  I)''  Bouchet,  titularisé. 

A  la  consultation  de  l’hôpital  Ambroise-Paré,  M. 
le  D''  Leroux,  de  la  consultation  de  Gochin. 

A  la  consultation  de  l’hôpital  Gochin,  M.  le  D'' 
Maduro. 

Concours  de  la  médaille  d’or.  —  Lejury  définitif  est 
ainsi  composé  : 

Médecine  :  MM.  Garcin,  Gélice,  Bavina,  Gheval- 
ley  et  Kourilsky. 

Genseurs  :  MM.  Decourt,  G.  Dreyfus. 

Chirurgie  el  accouchements  :  MM.  Bobineau,  Bas¬ 
set,  Küss,  Parfonry  el  Metzger. 

Concours  de  l’externat.  —  Jury  du  concours  :  MM. 
Degos,  Gachera,  Gattan,  Rouquès,  Patel,  Merle 
d’Aubigné,  Sicard,  Redon,  Suzor. 

Conférences  destinées  aux  internes  des  hôpitaux.  — 
Le  P''  Rathery  fera  quatre  conférences  sur  le  diabète 
à  la  salle  des  cours  de  la  clinique  thérapeutique 
de  la  Pitié,  à  6  heures  du  soir. 

1"  Mardi  8  décembre  :  Indications  et  modes  d’em¬ 
ploi  de  l’insuline  dans  le  traitement  des  diabétiques. 

2"  Samedi  i‘é  décembre  :  Le  coma  diabétique  el  le 
coma  insulinique;  diagnostic  et  trailejnenl. 

3“  Mardi  15  décembre  :  L’intervention  chirurgi¬ 
cale  chez  les  diabétiques.  Des  soins  à  prendre  avant, 
pendant  et  après  l’opération. 

4"  Samedi  19  décembre  :  J.,’anlhrax  et  la  gangrène 
chez  les  diabétiques. 

Séance  solennelle  de  la  Société  française  d’hématologie 
le  mercredi  9  décembre  à  10  heures,  à  la  Pitié.  — 
Conférences  de  M.  le  P"  Portier,  membre  de  l’Ins- 
tut  :  «  Particularités  du  sang  des  invertébrés  »,  et 
de  M.  le  P''  Pitlaluga,  de  Madrid  :  «  Physiologie  et 
pathologie  du  système  reticulo-endolhélial  ». 

Communications  de  MM.  Decliaume,  Laignel- 
Lavastine  et  E.  Joltrain. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Le  mardi  15  décembre  1936, 
à  10  heures  30,  au  grand  amphithéâtre,  le  D''  Pau- 
lian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bucarest,  fera  une  conférence  (avec  projections), 
sur  “  rilisloire  des  débuts  de  la  neurologie  el  de 
la  psychiatrie  en  Roumanie”,  sous  la  présidence  du 
P''  Laignel-Lavasline. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Avis  important.  —  11  est  rappelé  à  MM.  les  étu¬ 
diants  que  les  consignations  pour  les  examens  de  fin 


d’année  doivent  être  faites  du  4  au  16  janvier  1937. 

MM.  les  étudiants  français  qui  seraient  encore  en 
instance  d’exonération  des  droits  scolaires,  au  titre 
des  familles  nombreuses,  sont  également  tenus  de 
s’inscrire  à  leur  examen,  dans  les  mômes  délais, 
mais  à  litre  provisoire. 

Ils  n’aequilteront  les  droits  d’examen  que  lors¬ 
qu’il  aura  été  statué  sur  leur  demande  d  ’exonéralion. 

Questions  d’actualité  anatomo  pathologique.  —  M-  le 
P’  G.  Roussy  commencera  ce  cours  non  pas  le 
le  samedi  5  décembre,  mais  bien  le  samedi  12  dé¬ 
cembre,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie 
pathologique’. 

Académie  de  médecine 

M.  Slrohl  est  désigné  pour  représenter  l'Acadé¬ 
mie  au  Gomilé  supérieur  de  normalisation. 

Madame  Phisalix,  MM.  Armand-Delille  et  Kling 
ont  lait  connaîire  à  l’Académie  de  médecine  qu’ils 
posaient  leur  candidature  à  la  place  vacante  dans 
la  section  des  Membres  libres. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  au 
coursdelaqiiel  seront  proclamés,  par  M.  Hartmann, 
président,  les  prix  el  récompenses  décernés  en  1936, 
aura  lieu  le  8  décembre,  à  3  heures  précises. 

M.  Brouardel,  secrétaire  annuel,  présentera  un 
rapport  sur  ces  prix  el  M.  Risl  prononcera  l'éloge 
d’Hérard. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy- 

Diplôme  d’hygiéne.  —  L’enseignement  spécial  des¬ 
tiné  aux  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  en  fin 
de  scolarité,  qui  ont  l’intention  de  briguer  un  poste 
de  fonctionnaire  d’hygiène  et  de  médecine  sociale, 
commencera  le  12  janvier  1937. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  à  partir  du 
15  décembre,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde- 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  pro¬ 
gramme  et  les  horaires,  s’adresser  au  directeur  de 
l’Institut  d'hygiène,  40,  rue  Lionnois,  à  Nancy. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

M.  le  D’  Pierre  Gomel  est  institué,  pour  9  ans, 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
clinique  médicales. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M-.  Quanqiiin,  chef  de  physiologie,  est  prorogé 
dans  scs  fonctions  du  1”''  novembre  1936  au  30  sep¬ 
tembre  1937. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

M.  Malabou,  pharmacien,  est  délégué  jusqu’à 
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l'issue  d'un  prochain  concours,  dans  les  fonctions 
de  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

M.  le  1)''  Foucault  est  institué,  pour  9  ans,  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  pliysio- 
logie. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

M.  Techoueyres,  professeur  d’iiistologie,  est  nom¬ 
mé  professeur  d’anatomie  pathologique  (emploi  nou¬ 
veau). 

Hôpitaux  d’Angers 

Après  concours,  M  le  D''  M.  Fronteau  a  été 
nommé  médecin  stomatologiste  des  hôpitaux  d’An¬ 
gers. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  d’internat.  —  Les  concours  d'internat  des 
liôpitaux  de  Lille  et  des  hôpitaux  des  h’acultés  ca¬ 
tholiques  ont  eu  lieu  simultanément.  Kn  voici  les 
résultats  : 

Internat  des  hôpitaux  de  Lille.  —  MM.  Dehouck  et 
Lagarde,  internes  titulaires;  M.  Rogez,  externe  en 
premier.  Classés  à  la  suite  :  MM.  Sorrant,  Alexan¬ 
dre,  Coustenoble. 

Internai  des  hâpitau.x  des  Facidtés  catholiques.  — 
MM.  Dehouck,  Lagarde,  Rogez  et  Sorrant,  internes 
titulaires. 

MM.  Dehouck  et  Lagarde  ayant  opté  pour  les 
hôpitaux  de  Lille,  MM.  Rogez  et  Sorrant  ont  été 
affectés,  conformément  au  règlement,  à  l’hôpital 
Saint-Philibert. 

Concours  d’externat.  —  Ont  été  nommés  : 

Kxternes  des  hôpitaux  de  Lille.  —  MM.  Parisis, 
Protin,  Bradier,  Boudailliez,  Rémond,  Desoutter, 
J.  Delaoutre,  Nolf. 

Hxternes  des  hôpitaux  des  Facultés  catholiques.  — 
MM.  Parisis,  Bradier,  Nolf,  Rémond,  Protin,  P. 
Delaoutre,  Tréca,  Dutilheul. 

Classés  à  la  suite:  MM.  Bernard,  Blanc,  Guennic. 


Hôpitaux  de  Mulhouse 

A  la  suite  de  la  retraite  du  titulaire  actuel,  la 
place  de  médecin-chef  et  chirurgien  en  chef  des  hô¬ 
pitaux  civils  de  Mulhouse  sera  vacante  à  partir  du 
1*'''  octobre  1937.  Les  postulants  à  cette  place,  figés 
de  moins  de  45  ans,  sont  priés  de  produire  leurs 
titres  et  de  faire  acte  de  candidature  auprès  du  maire 
de  la  Ville  de  Mulhouse,  président  de  la  Commission 
administrative  des  hôpitaux  civils,  jusqu'au  1''''  jan¬ 
vier  1937. 

La  connaissance  des  deux  langues  est  indispen¬ 
sable. 

Hôpital-hospice  de  Saiut-Deuis 

Concours  d'internat.  -  Un  concours  pour  l’obten¬ 
tion  de  quatre  places  d’interne.s  titulaires  et  une 
place  d’interne  provisoire  aura  lien  à  l’hôpital-hos- 
pice  de  Saint-Denis  les  lundi  11  et  mardi  12janvier 
1937,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours,  les 
étudiants  et  étudiantes  en  médecine  français  ou  na¬ 
turalisés  français,  pourvus  d’au  moins  16  inscrip¬ 
tions  nouveau  régime  et  âgés  de  moins  de  30  ans 
au  l'-''  janvier  de  l’année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Chaque  demande  d’inscription  devra  être  accom¬ 
pagnée  des  pièces  ci-après  : 

1“  Fxlrail  d’acte  de  naissance. 

2“  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire. 

3"  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et  hos¬ 
pitaliers  du  candidat. 

4"  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  Indemnité  mensuelle  de  550  francs, 
nourriture,  logement,  blanchissage. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d'officier  ;  M.  le  P’  C.  Andronesco  (de 
Bucarest). 

Est  nommé  : 

.-Ih  grade  de  chevalier:  M.  le  D''  Rimey  (de  Lu- 
xeuil). 
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Service  de  santé  militaire 

Concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Ecole  d’application  des  médecins  et  pharmaciens- 
chimistes  de  2'  classe.  -  Le  concours  pour  l’emploi 
de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  des  médecins  et  pharmaciens-chimistes  de  2“ 
classe,  annoncé  au  Journal  OHicicl  du  23  septembre 
1936,  aura  lieu  le  28  janvier  1937,  à  l’hôpital  Sainte- 
Anne,  à  Toulon. 

Jury  d'examen. —  Président  :  L’inspecteur  général 
du  service  de  santé. 

Membres.  Les  médecins  en  chef  de  2"  classe  :  M. 
Solcard,  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux  mari¬ 
times;  M.  Guichard,  chirurgien  des  hôpitaux  mari¬ 
times. 

Membre  suppléant  :  M.  Perves,  professeur  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  19  novembre  1936, 
les  officiers  supérieurs  du  corps  de  santé  ci-après 
désignés  sont  maintenus  dans  leur  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  d’application  pendant  rannéel937: 

M.  le  médecin  en  chef  de  1’"  classe  llederer,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  navale,  militaire  et  coloniale. 

M.  le  médecin  en  chef  de  2'  classe  Yver,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  et  olo-rhino-laryn- 
gologique. 

Par  décision  en  date  du  môme  jour  : 

M.  le  pharmacien-chimiste  prinei])al  Audiffren, 
professeur  agrégé,  a  été  nommé  professeur  titulaire, 
chargé  de  l’enseignement  de  la  chimie  appliquée  à 
l’industrie,  à  l’hygiène  et  à  l’examen  des  denrées 
alimentaires,  à  l’Ecole  d’application. 

M.  le  pharmacien-chimiste  de  1'"  classe  Damany, 
professeur  agrégé,  a  été  nommé,  à  la  même  Ecole, 
professeur  agrégé  chargé  de  l’enseigncnjent  de  la 
chimie  biologique,  de  la  toxicologie,  des  expertises 
légales  ou  médico-légales,  de  l’instruction  chimique 
Z  et  de  la  pharmacie. 

Ces  nominations  compteront  du  l’’’  janvier  1937. 

Inspection  départementale  d’hygiène  de  la 

Charente-Inférieure 

Concours  pour  la  nomination  de  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  la  Charente-Inférieure.  —  Il  sera 
ouvert  à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
médecin  inspecteur  départemental  des  services  d’hy¬ 
giène  de  la  Charente-Inférieure. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français 
et  s’ils  sont  naturalisés,  satisfaire  aux  conditions 
posées  par  la  loi  du  26  juillet  1935  sur  l’exercice  de 
la  médecine;  ils  devront  être  Agés  de  moins  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  et  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire;  ils 


devront  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  (diplôme  d’Etat)  et  avoir  exercé  la  médecine 
pendant  au  moins  deux  ans. 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins 
ayant  exercé  pendant  deux  ans  au  moins  des  fonc¬ 
tions  d’hygiéniste,  ainsi  qu’aux  diplômés  des  Insti¬ 
tuts  d’hygiène  universitaires. 

Les,  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
envoyées,  avant  le  15  décembre  1936,  au  préfet  de 
la  Charente-Inférieure,  à  qui  il  convient  de  s’adres¬ 
ser  pour  obtenir  tous  renseignements  complémen¬ 
taires,  notamment  la  liste  des  pièces  à  fournir  par 
les  candidats. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  4.0000  francs  et 
sera  porté  à  43.000  francs  après  une  année  de  stage; 
il  peut  atteindre  55.000  francs  en  cinq  classes. 

11  s’y  ajoute  les  indemnités  de  résidence  et  de 
charges  de  famille  accordées  aux  fonctionnaires  de 
l’Etat. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Vacances  de  poste  de  médecin  directeur  d’asiles  publics 
d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  directeur  est  va¬ 
cant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Sainte-Cemnies-sur- 
Loire,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D'’  Baruk. 

Le  poste  de  médecin-chef,  directeur  de  l’asile 
départemental  d’aliénés  de  Lafond  (Charente-Infé¬ 
rieure)  est  vacant  par. suite  du  départ  de  M.  Pélis¬ 
sier,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Concours  de  médecin  contrôleur  adjoint  des 
assurances  sociales  au  Ministère  du  Travail 

Il  est  ouvert  un  concours  sur  titres  j)Our  un  em¬ 
ploi  de  contrôleur  adjoint  des  assurances  sociales 
sociales  au  ministère  du  Travail  (les  femmes  ne 
sont  pas  admises  à  prendre  part  à  ce  concours). 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  doi¬ 
vent  satisfaire  aux  conditions  ci-après  : 

1“  Posséder  la  qualité  de  français  et  être  «Agés  de 
moins  de  quarante  ans  au  1“'’ janvier  1937. 

2“  Etre  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et  compter  au  minimum 
dix  années  de  pratique  médicale. 

3”  Prendre  l’engagement,  en  cas  de  nomination, 
d’effectuer,  avant  leur  installation,  un  stage  non 
rémunéré  d’uii  mois,  en  vue  de  permettre  leur  mise 
au  courant  par  leur  prédécesseur. 

4“  Prendre  l’engagement  de  ne  jias  faire  de  clien¬ 
tèle. 

5“  Envoyer  leur  demande  d’admission  au  concours 
au  ministère  du  Travail  (bureau  du  personnel  cen¬ 
tral  et  extérieur,  4"  section,  127,  rue  de  Grenelle, 
Paris  (7“),  avant  le  l'"’ janvier  1937. 

6“  Produire  un  certificat  médical  délivré  par  un 
médecin  assermenté  de  l’administration  constatant 
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:  LA  PÜBErtTE> 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  7  RUE  DE  L’ARMORIQUE  .  PARIS 


DERNIERES  NOUVELLES  fSw/e) 


qu'ils  sont  physiquement  aptes  au  service  du  con¬ 
trôle. 

En  outre,  le  candidat  reçu  ne  pourra  être  admis 
dans  l’Adminislralion  que  sur  la  production  d’un 
certificat  délivré,  dans  les  conditions  fixées  j)ar 
l'arrété  interministériel  du  25  février  Ifldü,  par  un 
médecin  phtisiologue  assermenté  de  l'administration 
constatant  qu’il  est  iudemne  de  toute  all’ection  tuber¬ 
culeuse. 

Marine  marchande 

MM.  les  D'*  Clerc,  l'erre  et  Chefneux  ont  été 
nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
l’établissement  national  des  invalides  de  la  marine. 

Hommage  au  P'  Vaquez 

La  Société  médicale  argentine,  dans  sa  section  de 
médecine  interne,  a  rendu  un  pieux  hommage  à  la 
mémoire  du  P'"  Vaquez  Un  éloge  émouvant  fut  lu 
par  M.  Kgidio  S.  Mazzei.  A  la  fin,  tous  les  membres 
présents  ont  observé  debout  une  minute  de  silence. 

Hommage  à  M.  le  P'  A  Gosset 

A  l’occasion  de  son  élection  à  l’Académie  des 
sciences,  un  Comité  d'élèves  et  amis  s’était  formé 
pour  offrir  à  M.  le  P''  Gosset  une  épée  d’honneur. 
Elle  lui  a  été  remise  le  28  novembre  à  l’hôpital  de 
la  Salpêtrière. 

Le  P''  agrégé  Petit-Dutaillis,  au  nom  des  élèves 
français;  le  P'  Daniel  (de  Bucarest),  pour  les  élèves 
étrangers;  M.  Jean  Berger,  pour  les  chirurgiens  des 
hôpitaux;  M.  Crouzon,  pour  les  médecins  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ;  le  P'  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois, 
président  de  l’Académie  de  chirurgie;  le  P’’  Cunéo, 
de  l’Académie  de  médecine;  le  P'' Leclainche,  de 
l’Académie  des  sciences;  le  D'  Calmeils,  conseiller 
municipal  du  quartier;  M.  de  Fontenay,  conseiller 
municipal";  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique,  prirent  tour  à  tour  la  parole. 

Dans  sa  réponse  le  P''  Gosset  remercia  tous  ceux 
qui  furent  ses  amis  et  ses  élèves. 


Fédération  de  la  presse  médicale  latine 
A  la  suite  du  IV“  Congrès  tenu  à  Venise  en  sep¬ 
tembre,  sous  la  présidence  du  sénateur  PLDavide 
Giordano,  la  Fédération  vient  de  renouveler  son 
bureau  ; 

Le  P''  Giordano  (Venise)  et  le  P''  Austregesilo  (de 
Bio-de-Janeiro)  sont  appelés  à  faire  partie  du  Co¬ 
mité  d’honneur. 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  le  P''  Reynaldo  dos 
Santos  (Lisbonne);  vice-présidents,  MAL  les  P'’' 
Nicolà  Pende  (Rome),  Daiiielopolu  (Bucarest),  N. 
Fiessinger  (Paris),  Ilorno  Alcorta  (Sarragosse), 
secrétaire  général  ;  M.  L.-M.  Pierra  (Paris);  tréso¬ 
rier,  M.  Henri  Tecon  (Ijausanne);  secrétaires  géné¬ 
raux  adjoints,  MM.  Beckers  (Bruxelles),  de  Sanctis 
Monaldi  (Rome),  Juan  Noguera  (Madrid). 

Le  V"  Congrès  aura  lieu  à  Lisbonne  pendant  les 
vacances  de  Pâques  1938,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  !''■  Ricardo  Jorge  et  sous  la  présidence 
ell’ective  du  P''  Reynaldo  dos  Santos. 

Société  de  pathologie  comparée 

La  séance  solennelle  annuelle  aura  lieu  le  mardi 
8  décembre  prochain,  à  16  heures  30,  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la  prési¬ 
dence  de  MM.  les  ministres  de  l’Education  nationale, 
de  la  Santé  publique,  et  de  l’Agriculture,  et  de  M. 
le  P''  Loeper,  de  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  Elle  sera  suivie  d’un 
banquet. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris  contre  la  limite  d’âge 
pour  les  médecins 

Le  bureau  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diant  en  médecine  communique  ; 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  a,  la  première,  en  juillet  dernier,  lancé 
l’anathème  contre  le  principe  de  la  limitation  du 
droit  d’exercer  la  médecine,  énoncé  dans  la  propo¬ 
sition  de  loi  Pomaret.  M.  Mordagne,  délégué  per¬ 
manent,  avait  demandé  aux  syndicats  médicaux  que 
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rUnion  des  professions  libérales  soit  réalisée  pour 
faire  échec  aux  articles  nuisibles  de  cette  proposi¬ 
tion  de  loi.  Le  D''  Herpin,  président  de  la  Fédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine,  chargé  de 
cette  œuvre  l’a  parfaitement  réussie. 

Le  D''  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  français,  a  fait  voter 
un  ordre  du  jour  s’opposant  à  l’institution  de  la 
limite  d’âge  pour  l’exercice  de  la  médecine.  La  Con¬ 
fédération  des  travailleurs  intellectuels  vient  de 
prendre  récemment  une  position  analogue  en  préci¬ 
sant  que  les  carrières  libérales  exigent  une  maturité 
d’esprit  et  une  expérience  que  l'âge  seul  peut  donner. 

.  Ces  jours-ci,  les  avocats  du  barreau  parisien  vien¬ 
nent  d’adopter  la  même  attitude  virile,  affirmantque 
l’intérêt  des  justiciables  n’est  pas  que  les  avocats 
expérimentés  disparaissent  des  prétoires. 

.  M  .  Mordagne  se  félicite  de  ces  résullats  et  informe 
l'opinion  publique,  que  certains  ont  l’intention  de 
demander  aux  grandes  firmes  pharmaceutiques  de 
jiarticiper  à  la  constitution  des  retraites  envisagées 
pour  les  médecins.  Ceci  tendrait  à  grever  lourde¬ 
ment  le  budget  des  dites  firmes  et  mettrait  les  mé¬ 
decins  en’ tutelle  de  celles-ci  en  portant  atteinte  à  ia 
liberté  des  prescriptions  médicales. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  au  nom  du  principe  de  liberté  demande 
avec  insistance  l’abandon  de  la  proposition  de  loi 
sur  la  retraite  et  la  limite  d’âge  pour  l’exercice  des 
professions  libérales. 

Association  française  des  femmes  médecins 

(reconnue  d’utilité  publique] 

La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mercredi  16 
décembre,  à  17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse,  Paris 
(6‘).  Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  Serin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  (13'). 

Conférence  des  "Voix  latines 

Le  colonel  médecin  Yoncken,  de  Liège,  membre 
d’honneur  de  TU.  M.  F.  LA.,  directeur  de  l’Oflice 
international  de  médecine  militaire  et  le  P'  A.  de  la 
Pradelle,  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  directeur 
de  l’Institut  des  Hautes  Etudes  internationales,  fe¬ 


ront,  le  vendredi  18  décembre  prochain,  à  21  heures 
précises,  à  l’Institut  Océanographique,  195,  rue 
Saint-.Iacques,  Paris,  sous  la  présidence  du  médecin 
général  inspecteur  Sieur,  membre  de  l’Acadcmie  de 
médecine,  une  conférence  sur  :  L’humanité  dans  la 
guerre. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  M. 
Dartigues,  président  de  l’Union  médicale  latine,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16'). 

Parti  social  de  la  santé  publique 

Des  sections  du  Parti  social  de  la  Santé  publique 
sont  en  formation  dans  tous  les  départements. 

Prière  d’adresser  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  au  secrétaire  général,  2,  rue  Chauchat,  Paris 
(9'). 

Réunions  de  morphologie  médico-chirur- 

gicale 

La  prochaine  réunion  de  morphologie  médico- 
chirurgicale  aura  lieu  le  mercredi  16  décembre  1936 
à  21  heures,  à  la  bibliothèque  de  la  Maison  de  santé 
Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise  à  Paris. 

Les  réunions  de  morphologie  médico-chirurgicale 
groupent  tout  ce  qui  concerne  l’orthopédie,  l’endo¬ 
crinologie,  la  physiothérapie,  la  psychanalyse,  la 
dermatologie  appliquée  au  physique,  la  chirurgie 
réparatrice  et  plastique,  la  stomatologie,  en  somme 
tous  les  travaux  de  morphologie  générale  et  spé¬ 
ciale  dont  la  synthèse  amène  naturt  llement  à  la 
prévention  des  difformités,  c’est-à-dire  à  la  méde¬ 
cine  sportive  et  à  l’hygiène. 

Les  séances  sont  mensuelles  et  permettent  aux 
divers  spécialistes  de  se  rencontrer  dans  le  cadre 
de  l’amitié. 

La. durée  des  communications  ne  doit  pas  excéder 
plus  de  15  minutes  II  est  accordé  3  minutes  aux 
participants  des  discussions.  Chaque  communication 
doit  être  accompagnée  d’un  résumé  de  six  lignes  au 
maximum  en  triple  exemplaires. 


l.t  Gé.rani  ;  J. -B.  BAILLIÈBE 
lmp.  N.  Triîcui.t,  8,  rue  Dunton.  Paris 
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Nécrologie 

M.  Edouard  Goursat,  membre  de  l'Instiiul,  com¬ 
mandeur  de  la  l.égion  d'honneur,  père  et  beau-père 
de  Madame  et  de  M.  le  D''  Georges  Pasquet. —  Ma¬ 
dame  Despons,  mère  de  M.  le  D''  Despons,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
—  Madame  Dubarry,  mère  de  M.  le  D’’  Dubarry  (de 
Casteljaloux)  et  grand-mère  de  M.  le  D''  Jacques 
Dubarry  etdeM.  L.  Dubarry,  externe  des  hôpitaux 
de  Bordeaux.  —  Le  D"  André  Saint-Hilaire,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’ûge  de  66  ans 
(à  La  Souterraine,  Creuse).  —  M.  le  D’’  Brechot, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et  M.  le  D’’  A. 
Brechot,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  font  part  du  décès 
de  Madame  Brechot. 

Mariages 

M  le  D'  Aris-Peycelon  et  M""  Solange  Manon- 
villier.  —  M.  le  D'  Fernand  Bouchon,  chirurgien 
dentiste,  et  M"“  Janet  Comert. 

Naissances 

M.  le  D"  Pierre  Raynaud  et  Madame,  née  Augé, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Pierre- 
Emile  (à  Poussai!,  Hérault).  —  M.  le  D"'  et  Madame 
Barthe  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Monique 
(La  Guépie,  Tarn-et-Garonne) .  —  M.  le  D’'  Ybanez, 
chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  et  Madame  Ybanez  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Lydie-Eliane.  -  J.e  médecin-lieu¬ 
tenant  et  Madame  Pierre  Roussel  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jean.  —  M.  le  D''  M.-A.  Dol- 
fus  et  Madame,  née  Odier,  font  par  de  la  naissance 
de  leur  fils  Nicolas. 


Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  des  médecins  des  hôpitaux  (i"' janvier  1937|. 
—  A  l'hôpital  Trousseau.  —  (Remplacement  de  M.  le 
IP  Lesné,  limite  d’âge),  M.  le  D’’  Paisseau,  de  Trous¬ 
seau  ;  M.  le  D’’  Cathala  (en  remplacement  de  M.  le 
!)'■  Paisseau)  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  à  l’hôpital 
Lariboisière,  M.  le  IR  Nicaud,  de  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé;  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
M.  le  D''  Mouquin,  de  l’Institution  Sainte-Périne;  à 
l’Institution  Sainte-Périne,  M.  le  D''  Levesque,  tilu- 

A  l’hôpital  Bretonneau.  —  (Remplacement  de  M. 
le  D''  Guillemot,  limite  d’âge),  M.  le  D''  Milhit,  de 
l’hôpital  Hérold;  àl’hôpital  Hérold,  M.  le  D''  Huber, 
de  l’hôpital  Ambroise-Paré;  à  l’hôpital  Ambroise- 
Paré,  M.  le  D'' Janet,  de  l’hôpital  Broussais;  à  l’hô¬ 
pital  Broussais,  M.  le  D''  Jaequelin,  de  l’hôpital 
Beaujon-Paris  (service  fermé). 

A  l’hôpital  Laënnec. —  (Remplacement  de  M.  le  D'' 
Rist,  limite  d'âge),  M.  le  D'' Troisier,  de  l’hôpital 
Beaujon-Clichy  ;  à  Beaujon-Clichy,  M.  le  D''  Tinel, 
de  la  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld  (ser¬ 
vice  fermé). 

A  l'hôpital  Saint- Antoine. —  (Remplacement  de  M. 
le  D''  Félix  Ramond,  limite  d'âge],  M.  le  D''  Gain, 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  (mutation  intérieure);  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  le  D''  Boulin,  del'hospice 
d’Ivry;  à  l’hospice  d’ivry,  M.  le  D''  Carrié,  de  l’hô¬ 
pital  Broca  (service  fermé). 

A  l'hôpital  Saint-Louis.  —  (Remplacement  de  M. 
le  D''  Millian,  limite  d’âge),  M.  le  D''  Tzanck,  de 
l’hôpital  Broca  (service  fermé). 

A  l’hospice  Raymond  Poincaré  à  Garches  (services 
créés)  ;  MM.  les  D''*  Weismann  et  Kourilsky,  mé¬ 
decins  des  hôpitaux. 
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A  l'Iiospicc  de  Bicûlre  (service  créé)  :  M.  le  D'' 
Paraf,  titularisé. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Lis.te  alpha¬ 
bétique  des  candidats  admissibles  : 

MM.  Albahary,  Alison,  M"“  Ancel,  MM.  André, 
Arnavielhe,  M‘‘“  Aubin,  MM.  Aubouy  (Marcel),  Au- 
doly,  Audry,  Auregan,  Aurenche,  Azoulay. 

Bacliet,  Ballade,  Bancaud,  Barbier  (Jacques- 
Pierre),  Barbier  (Pierre-Louis),  Bareau,  Barré 
(Yves-Louis),  Baslin,  Bauer,  Beaufils,  Belletoille, 
Ben-Haim,  M"®  Bentkowski,  MM.  Bernard  (Pierre), 
Bertrand  (Jean),  Bessil,  Bibas,  Blancard  (Pierre), 
Blinder,  Bolivar,  Bolo,  Bonduelle,  Bouche,  Boudon, 
Bourdeau,  Bourdin,  Bourgine,  Brault,  Bretton  (Ro¬ 
ger),  Bricaire,  M"“  Brille  MM.  Butet,  Butzbach 
(Jeaii-Carnille),  Buy. 

Cahen,  Callerot,  Champagne,  Carasso,  Castaigne, 
Caslany,  Caufment,  Chalochet,  Champagne  (Pierre), 
Chartrain,  Di  Chiara,  Claracq,  Bohlentz,  Comte 
(Joseph),  Cornet,  M'‘“  Corre,  MM.  Cossart,  Costa, 
Cotillon,  Gourchet,  Coville,  Cuvereaux. 

M"“  Damiens,  MM.  Danel,  Daniori,  M“'“  Darhows- 
ki,  MM.  Darricaii,  Deguillaume,  Delabroise,  Dela- 
tour,  Delouche,  Deniassieux,  Denizet,  Deprez,  Des¬ 
fosses,  Deuil,  Douville,  M'‘“  Dreulle,  MM.  Dufour- 
mentel,  Dugrenot,  Durupt. 

Ebslein,  El-Baz,  Eman-Zadeh,  Enel ,  Etienne, 
Eudel,  M‘'“  Eyraud. 

M"'  Feder,MM.  Eeld,  Feldmann,  Fenelon,  Feuil¬ 
lette,  Filippi,  Fischgrund,  François,  Frebet,  Freret, 
Fressinaud-Masdefeix,  Froidefond,  Froissant. 

Gallaut,  Gallimard,  Galmiche,  Germain,  Gertz- 
berg,  Gimaut,  M"'  Giret,  MM.  Gougerot,  Gou- 
lesque,  Goury-Lall’ont,  Granjon,  Grislain,  Guiot 
(Gérard). 

Hardel,  Hauser,  Hertzog,  Huber. 

Israël. 

Jardel,  Joinville,  Joussemet. 

Kaeppelin,  Klein,  Klotz.  ' 

Ijahayle,  Lacombe,  Lacroix,  Lajouanine,  Lambert, 
Landau,  Laneuville,  Lange  (Eugène),  Langevin, 
M'‘“  de  Larrninat,  MM.  Lartigue,  Laumonnier,  Le- 
bel,  Lebovici,  Le  Bozec,  Le  Brigand,  Lecoeur, 
Lecointe,  Lemanissier,  Lenoel,  Lesca,  L’Hirondel, 
Lienard,  De  Lignières,  M"“  Lindeux,  MM.  Loeper, 
Loiseau  (James-Samuel),  M"“  Lotte,  MM.  Loubrieu. 

Magder,  M"”  Mage  (Edith),  MM.  Maignan,  Mail¬ 
lard  (Claude),  Mantoux,  Marchon,  Mariani,  M"" 
Matei  (Marie),  MM.  Maurice,  Menanteau,  Mendel¬ 
sohn,  Metzger,  Meyer  (Henri),  Minkowski,  Moli- 
mard,  M"'  Monlalant,  MM.  Motte,  Mouchot, 
Moulle,  Musset  (René). 

Nadiras,  Neel,  M"'  de  Neyman,  MM.  Nick. 

Oudot. 

Pahmer,  M""  du  Pasquier,  MM.  Pastier  (Jean), 
de  Paulo,  Petit  (Camille),  Pheline,  Philippe  (Ma¬ 


thieu),  Piguet,  M"“  Pinard,  MM.  Pinet,  Plaça, 
Pointeau,  Poissonnet,  Poussier,  M“'  Prelre,  MM. 
Prin,  Prochiantz. 

M"'  Raymond  (Maria),  MM.  Raymondaud,  Ray¬ 
naud,  Renault,  Revel,  M""  Rist,  MM.  Robert  (Jean), 
de  Rocca  Serra,  Rochlin,  Rognon,  Rometli,  Ronsin, 
Rouault,  Rougon,  Roulland,  Roussel,  Rouzaud, 
Roy  (Bernard). 

M"”  Sachnine,  MM.  Salet.Scebat,  Schneider.  Scla- 
fer,  Sénéchal  (André-Jean),  Sénéchal  (Robert),  Se- 
rane,  Serreau,  Sevileano  (Eugène),  Sevileano  (Ni¬ 
colas),  Seyer,  Simon  (René) ,  Soulier,  M"“  Stahland, 
MM.  Slallander,  Stéfani. 

Tetreau,  Thaon,  Thieblot,  Thorel,  Thoycr-Rozal, 
Tiret,  Torre,  Toufesco,  Trcmolières,  Tricot,  Tulou. 

Vakili,  Vernemouze,  Vernes,  Verriez,  Verstraete, 
Veyrieres,  Villanova,  Vivien. 

Weill,  Welterxvald,  Weyl, '\^'intrebert,  M'*“Wol- 
fromm  (Hélène),  M.  Wolfromm  (René). 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  MM. 
Marie  et  Cauhépé  sont  proposés  pour  la  nomination 
aux  2  places  de  stomatologistes  des  hôpitaux. 

Concours  de  l’externat  en  médecine.  —  Questions 
posées  :  Anatomie.  —  1.  Trou  ovale  (constitution  et 
contenu).  —  2.  Description  du  ligament  latéral  ex¬ 
terne  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  —  3.  Inser¬ 
tion  et  innervation  du  muscle  pelil-pecloral.  —  4. 
Rapports  de  l’artère  fémorale,  à  son  origine,  sous 
l’arcade  crurale.  —  5.  Enumérer  sans  les  décrire 
les  muscles  du  pouce  et  indiquer  leur  innervation. 

Pathologie  médicale. —  1.  Description  du  frotte¬ 
ment  péricardique.  —  2.  Renseignements  fournis 
par  le  laboratoire  pour  le  diagnostic  de  la  lièvre 
typhoïde  à  ses  différentes  périodes  (sans  la  descrip¬ 
tion  des  techniques.  —  3.  Caractères  du  foie  dans 
l’asystolie.  —  4.  Examen  de  la  cavité  bucco-pharyn- 
gée  dans  la  scarlatine  non  compliquée. —  5.  Manière 
de  rechercher  la  raideur  méningée.  —  6.  Examen 
physique  du  corps  thyroïde  dans  la  maladie  de 
Basedow. 

Pathologie  chirurgicale.  —  1.  Signes  physiques  de 
la  luxation  antéro-inlerne  récente  de  l’épaule  (varié¬ 
té  sous-coracoïdienne)  sans  la  radiographie.  —  2. 
Diagnostic  différentiel  entre  l’hydrocèle  vaginale  et 
la  hernie  inguino-scrotale.  —  3.  Signes  physiques 
de  l’abcès  du  sein  au  cours  de  l’allaitement.  —  4. 
Enumérer  les  principales  causes  d’hématurie  d’ori¬ 
gine  rénale. 

Facultés  de  médecine 
Chefs  de  travaux.  —  Liste  d'aptitude  aux  fonctions 
de  chef  de  travaux  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
Facultés  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  (article 
13  du  décret  du  7  mars  1936). 

1"  Histologie. —  M.  Klein,  assistant  à  Strasbourg. 
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2“  Hygiène  et  bactériologie.  —  M.  Bojer,  chef  de 
travaux,  délégué  à  Marseille;  M.  Couture,  assistant 
à  Lyon. 

3°  Physiologie.  —  M.  Petiteau,  assistant  à  Bor¬ 
deaux;  M.  Bizard,  assistant  à  Lille. 

^'‘Physique.  —  M.  Kofmann,  assistant  à  Lyon; 
M.  Sagols,  assistant  à  Montpellier. 

5"  Chimie. —  M.  Dumazert,  chef  de  travaux  délé¬ 
gué  à  Marseille  ;  M.  Guillemet,  assistant  à  Stras¬ 
bourg;  M.  Valdiguié,  assistant  à  Toulouse. 

6“  Pharmacologie.  —  M.  Delphaut,  chef  de  tra¬ 
vaux  délégué  à  Marseille. 

7“  Histoire  naturelle.  —  M''“  Mathon,  assistante  à 
Toulouse. 

8“  Pharmacie.  —  M.  Guillot,  chef  de  travaux  dé¬ 
légué  à  Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés,  pour  l'année  universitaire  1930- 
1937,  des  fonctions  ci-après  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy  ; 

Médecins  assistants  :  Oto-rhino-laryngologie  ;  M. 
Aubriot;  ophthalmologie  :  M.  Baudot;  chirurgie 
infantile  :  M.  Genet. 

Chefs  de  clinique.  —  Tuberculeux  (hommes)  :  M. 
Franck;  tuberculeux  (femmes)  ;  M’‘“  Binet;  conta¬ 
gieux  :  M.  Helluy;  vieillards  :  M.  Lepoire. 

Chefs  de  laboratoire.  —  Dermatologie  :  M.  Cré- 
hange  ;  laboratoire  des  cliniques  :  M.  Harmanl. 
Préparateur  d'accouchement  :  M.  Louyot. 

Médecins  de  Saint-Lazare 

Un  concours  a  en  lieu  le  20  novembre  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police.  Le  jury  était  composé  de  ;  MM. 
Revillot,  président;  Lafeneslre,  Bourgeois,  Bizard, 
Flandin,  Gougerot,  Lévy-Bing,  Simon. 

Admissibilité  —  lipreuoes  sur  titres  :  MM.  Durel, 
19;  Golé,  17  1/2;  Lortat-Jacob,  18;  Peney,  14; 
Ragu,  19. 

Epreuve  écrite  (Question  posée  :  chancre  mixte)  : 
MM.  Durel,  18;  Golé,  25;  Lortat-Jacob,  25;  Ragu, 
25. 

Admission.  —  consultation  :  MM.  Durel,  19; 
Golé,  18;  Lortat-Jacob,  19;  Ragu,  18. 

2“  consultation:  MM.  Durel,  19;  Golé,  181/2; 
Lortat-Jacob,  17;  Ragu,  18. 

Epreuve  orale  (Question  posée  ;  Mal  perforant 
plantaire)  :  MM.  Durel,  18;  Golé,  18;  Lortat-Jacob, 
181/2;  Ragu,  19. 

Ont  été  nommés  :  M.  Durel  (103  points)  et  M. 
Ragu  (99  points) . 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat  —  L’identification  des  copies 
s’est  terminée  le  samedi  5  décembre  par  le  classe¬ 
ment  suivant  : 


MM  Tingaud,  17  -f  17  1/2  -|-  19  1/2  54;  Du- 

hart,  18  1/2  -f  16  -|-  18  1/2  =  53  ;  Collomb,  14  1/2 
-4-16-4-18  1/2  =  48  1/2  ;  Moretti,  14  1/2  -j-  17  -f 
161/2  =  48;  Faure,  12  -|-  15  1/2  -f-  18  =  45  1/2; 
Reboul,  15  1/2  -f  15  1/2  12  1/2  =  431/2;  Chas- 

trusse,  13  -j-  15  -(-  15  =  43  ;  Durieux,  16  -j-  11  -(- 
15  =  42  ;  Oraison,  12  18  -j-  11  =  41  ;  Fagart, 

12  4-  15  -|-  14  =  41  ;  M"“  Rougier,  12  -|-  14  -f-  15 
=  41. 

Ces  candidats  sont  proposés  comme  internes 
titulaires. 

Sont  classés  ensuite  :  MM.  Lafitte,  14  1/2  -j-  10 
=  24  1/2;  Morichaud-Beauchamp,  14  1/2;  Coutou, 
14;  Pouyanne,  14;  Jean  Blouin,  12  1/2;  Chassa- 
gnette,  11. 

Concours  de  l’externat  en  1936.  —  Classement  défi¬ 
nitif.  —  1.  MM.  L’Epée,  35;  2.  J.  Brousse,  30  1/2; 
3.  Philibert,  30;  4.  Mouliès,  30;  5.  Lafon,  30;  6.  La- 
mou,  28  1/2;  7.  Meignié,  28;  8.  Pelletier,  27  1/2;  9. 
Diard,  271/2;  10.  Meynard,  27;  11.  Gaussen,  27; 
12.  Brunet,  261/2  13.  Faugère,  26  1/2;  14.  M>'<^Gos- 
set,  26;  MM.  Poitevin,  20,  16.  Souquière,  26;  Vin- 
cendeau,  26;  18  Castel,  26;  19.  Dupuy,  25;  Pujo, 
25;  21.  Larrihan,  25;  22.  Boih,  25;  23,  Perrier,  25; 
24.  Perret,  24  1/2;  25.  Deletraz,  24  1/2;  26.  Denis, 
24;  Lebreuil,  24;  M”'  de  Saint-Aubin,  24;  29.  MM. 
Cazamian,  24;  30.  Le  Coroller,  231/2;  31.  Gérard, 
231/2;  32.  Connaud,  23;  33.  Ardisson,  23;  35.  Au- 
gier,  23;  Chouniara,  23;  Borgeix,  23;  Dherys,  23; 
Gaurand,  23;  Rochet,  23;  41.  Bridoux,  22  1/2;  42. 
Bederède,  22  1/2;  43.  Albientz,  22  1/2;  Pujol,  22  1/2; 
45.  Braicliotte,  22;  Le  Bras,  22;  Monet,  22;  Rouer- 
gue,  22;  Ruai,  22;  50.  llamart,  22;  Lagardère,  22; 
Pasco,  22;  Téreygeol,  22;  54.  Senmarlin,  22;  55. 
Démarqué,  211/2;  56.  Buscail,  211/2;  57.  Rôle, 
21  1/2;  58.  Le  Poncin,  21;  Planet,  21;  Salzard,  21; 
Jacques,  21;  62.  Lacoste,  21,  Tessier,  21;  64.  Cou- 
tran,  20;  Meulet,  20;  Orlhlieb,  20;  Perruchio,  20. 

Les  soixante  premiers  candidats  seront  proposés 
à  la  Commission  des  hospices  pour  être  nommés 
externes. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Concours  de  l’externat. —  Le  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  par  la  nomination  : 

1"  Comme  externes  titulaires  :  MM.  Alexis  Bethoux, 
Georges  Durand,  Pierre  Chalmeton,  Robert  Delord, 
Pierre  Cazal,  André  Descure,  Guy  Michel,  Emile 
Courbette,  Jean  Coste,  François  Joal,  Pierre  Na- 
boudet,  M""  Simone  Cavailles,  MM.  Raymond  Car¬ 
basse,  Jean  Patounas,  M"“®  Madeleine  Hedin,  Lucile 
Thibon,  Thérèse  Payan,  Monique  Girard. 

2“  Comme  externes  provisoires:  MM.  Georges  Sau- 
ret,  Marcel  Cassanas,  M'‘“  Juliette  Rabejac,  MM. 
André  Rolland,  Georges  Chaptal,  Jean  Etienne, 
Claude  Baillet,  Pierre  Amiel,  M'‘“  Geneviève  Yinon. 
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Le  concours  d’internat  des  sanatoriums  de  Mont¬ 
pellier  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes: 

Internes  titulaires  :  MM.  Jean  Bigonnet  et  Victor 
Fol. 

Externes  en  premier  :  MM.  Franc  Viala  et  Georges 
Porché. 

Concours  de  l’internat  des  asiles.  —  Ce  concours 
pour  1936  s’est  terminé  le  4  décembre.  Jury  :  MM. 
Ghazot,  administrateur  des  hospices,  président; 
Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Riche, 
Giraud,  professeurs  à  la  Faculté;  MM.  Hugues  et 
Pagès,  médecins  des  Asiles. 

Sujet  des  épreuves  :  1“  Composition  écrite  de 
pathologie  médicale  (3  heures)  :  Diagnostic  des 
atrophies  musculaires.  —  2“  Composition  écrite  de 
patliologie  chirurgicale  [3  heures)  :  luxation  anté¬ 
rieure  sous-coracoïdienne  de  l’épaule. —  3"  Epreuve 
orale  d’anatomie  et  de  physiologie  :  la  veine  porte. 
—  4"  Epreuve  orale  de  pathologie  médicale  :  les 
purpuras. —  5"  Epreuve  de  pathologie  chirurgicale: 
Hernie  crurale.  —  6“  Epreuve  orale  de  psychiatrie 
élémentaire  :  Confusion  mentale. 

Résultats  du  concours.  —  Le  jury  a  proposé  à  la 
nomination  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  :  1"  Comme  internes  titulaires  :  MM.  Jean 
Bigonnet  et  Pistre.  —  2"  Comme  externe  en  pre¬ 
mier  ;  M.  Georges  Porché. 

Hôpitaux  de  Reims 

A  la  suite  d’un  récent  concours,  M.  le  D"'  Pierre 
Hecquet  a  été  nommé  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Reims. 

Hôpital  Franco-Musulman  de  Bobigny 

L’inauguration  du  service  des  laboratoires  de 
Recherches  de  l’hôpital  Franco-Musulman  situé  à 
Bobigny  a  eu  lieu  le  jeudi  17  décembre  1936,  à  10 
heures,  en  présence  de  Madame  Suzanne  Lacore, 
sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  A.  Béclère,  ancien 
président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris;  L. 
Moinson,  médecin  de  l’hôpital  britannique  et  de  l’hô¬ 
pital  américain  de  Paris. 

Au  grade  d'olficiar  ;  M.  Grollet,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  pathologie  comparée  à  Paris;  Ber- 
thelon  (S'^-Feyre, Creuse) ;  R. Giroux  (Paris);  Gunsett 
(Strasbourg).  MM.  les  D’®  Ferry,  Blanzy,  Pierron, 
Giraud,  Bouchard,  Magnenet,  Montels,  Croswiller, 
Le  Lyonnais,  Codvelle,  Volf,  Girod,  Gaillard,  Ri¬ 
chard,  Toureng,  Thirion,  Martinet,  Lerouge,  Ray¬ 
naud,  Poirier,  Romain,  Arlo,  Colin,  Lacommère, 
Cornil. 


Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Henri  Codet  (Paris); 
Colas-Pelletier  (Vannes,  Morbihan);  Halberschladt 
(Saint- Venant,  Pas-de-Calais).  MM.  les  D’’"  Roques, 
Lachaise,  Courrier,  Rone,  Garric,  Desfour,  Guérin, 
Grinsard,  Fournials.  , 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  M.  Guyonnet  (Belabre,  Indre). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Paul  Cart  (Paris). 

Service  de  santé  militaire 

Mutations.  MM.  les  médecins-colonels  Duval, 
nommé  sous-directeur  du  S.  S.  de  la  18“  région,  à 
Bordeaux;  Courboulès,  agrégé  du  Val-de-Grâce, 
nommés  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Robert- 
Pacqué,  à  Villeneuve-d’Ornon. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Guibert,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Legoust,  à  Metz. 

M.  le  médeéin  général  Gaillard,  des  troupes  colo¬ 
niales,  est  nommé  membre  assistant'  du  Comité 
consultatif  de  défense  des  colonies. 

Armée  active.  -  Par  décision  ministérielle  du  4 
décembre  1936,  M.  le  médecin  commandant  Sabrie, 
de  la  direction  du  Service  de  santé  au  ministère  de 
la  Guerre,  est  désigné  comme  commissaire  militaire 
auprès  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  mili¬ 
taires  et  pour  s’occuper  des  questions  intéressant  à 
la  fois  les  trois  sociétés  de  la  Croix-Rouge  fran¬ 
çaise,  en  remplacement  de  M..  le  médecin  colonel 
Bergeret,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Nomination.  —  M.  le  médecin  général  Gaillard,  en 
congé  de  fin  de  campagne,  est  nommé  membre  assis¬ 
tant  du  Comité  consultatif  de  défense  des  colonies 
(service). 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Chaire  de  bactériologie,  parasitologie  et 
épidémiologie.  —  M.  le  médecin  commandant  Advier 
(professeur  agrégé). 

Chaire  d'hygiène  militaire,  d’hygiène  tropicale, 
d'hygiène  sociale,  de  prophyla.rie  et  de  police  sani¬ 
taire  —  M.  le  médecin  colonel  Martin. 

Chaire  de  pharmacie ,  chimie,  toxicologie.  —  M.  le 
pharmacien  lieutenant-colonel  Ferré  (professeur 
agrégé). 

Sont  nommés  à  compter  du  l”’ janvier  1937  : 

A  l'emploi  de  professeur  agrégé  de  clinique  médi¬ 
cale.  —  M.  le  médecin  commandant  Fournais  (pro¬ 
fesseur,  agrégé). 

A  l'emploi  de  professeur  agrégé  de  bactériologie. — 
M.  le  médecin  commandant  Rivoalen  (professeur 
agrégé). 
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A  l'emploi  de  professeur  agrégé  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  d'appareillage,  d'orthopédie  et  d'obstétrirpic. 
—  M.  le  médecin  capitaine  Sohler  (professeur 
agrégé) . 

A  l’emploi  de  professeur  agrégé  de  pharmacie,  ehi- 
mie,  toxicologie.  —  M.  le  pharmacien  commandant 
Bonnet  (professeur  agrégé). 

A  l'emploi  de  professeur  agrégé  de  cliuifjuo  théra¬ 
peutique  et  spéeialités  chirurgicales. —  M.  le  médecin 
capitaine  Dejou  (chirurgien  des  hôpitaux  (fera  fonc- 
iion  d’agrégé). 

A  l'emploi  de  professeur  agrégé  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  et  ophtalmologie.  —  M.  le  médecin  colonel 
Gautron  (fera  fonction  d’agrégé). 

A  l’emploi  de  professeur  agrégé  de  neuropsychiatrie 
et  médceinc  légale.  — M.  le  médecin  capitaine  Aubin. 

A  l’emploi  de  ehef  de  service  d’électro-radiologie  et 
physiothérapie. —  M.  le  médecin  commandant  Duga. 

A  l’emploi  de  chej  de  service  de  stomatologie.  —  M. 
le  médecin  commandant  Bajolet. 

Ces  officiers  du  corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  seront  afi’ectés  à  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales  de  Marseille,  à 
compter  du  l'-''' janvier  1037,  et  devront  se  présenter 
le  4  janvier  1937,  au  médecin  général  directeur  de 
l’Ecole  d’application. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Avis  de  vacances.  —  Un  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  est  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Quimper 
(Finistère),  par  suite  du  départ  de  M.  le  D’’  Lagrilfe, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ue  poste  de  médecin-directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  est  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Halberstadt,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraita. 

Le  poste  de  médecin-directeur  de  l’asile  départe¬ 
mental  d’aliénés  de  la  Chartreuse  (Côte-d’Or)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D’  Caslin,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Le  poste  de  médecin-directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Auch  (Gers),  est  vacant  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  D’’  Robert,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  de  Clermont  (Oise)  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  l)’’  Guiard,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 

Ija  Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle 
qu’elle  décerne  chaque  année  trois  prix  de  mille 
francs  chacun  : 

1“  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 


2°. Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Vic¬ 
tor;  Pauchet). 

3°  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul 
Delbet). 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société,  D' 
Charles  Bui/.ard,  3,  rue  de  La  Trémoille  (8“),  avant 
le  31  décembre,  au  moins  en  deux  exemplaires  et  de 
préférence  dactylographiés. 

Société  de  radiologie  médicale  de  France 
La  Société  de  radiologie  médicale  de  France  au 
cours  de  son  assemblée  générale  a  procédé  à  l’élec¬ 
tion  des  membres  de  son  Bureau  pour  1937  ;  Prési¬ 
dent  ;  M.  Mahar  ;  vice-président:  M.  Bordet;  vice- 
président  pour  les  Sociétés  de  province  :  M.  Spéder; 
secrétaire  général  :  M.  Dariaux;  trésorier:  M.  Na- 
dal;  secrétaires  des  séances:  MM.  Morel-Kahn  et 
Degrez. 

L’aide  aux  cardiaques 

Le  mercredi  2  décembre,  dans  l’amphithéfitre  des 
cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  eu  lieu  sous  la  pré¬ 
sidence  du  P’’  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  l’assemblée  annuelle  de  »  l’Aide  aux  cardia¬ 
ques  »  (fondation  Dyke- Vaquez). 

Fm  des  paroles  émues,  le  P''  Roussy  a  évoqué  la 
mémoire  du  P''  Vaquez,  président  fondateur,  et  sou¬ 
ligné  l’importance  sociale  de  l’CEuvre. 

Service  de  santé  militaire  italienne 

Le  général  médecin  prolesseur  Mazetti  a  été  nom¬ 
mé  récemment  directeur  général  de  la  santé  mili¬ 
taire,  en  remplacement  du  général  médecin  li’ranchi. 

Le  nouveau  chef  du  corps  de  santé  italien  est 
très  connu  pour  ses  travaux  de  bactériologie  et 
d’hygiène. 

Sanatoriums  privés 

Le  concours  annoncé  ultérieurement  pour  2  places 
de  médecin  dans  les  sanatoriums  de  Villiers-sur- 
Marne  (Aisne)  et  d’Arnières  (Eure)  de  la  Renais¬ 
sance  Sanitaire,  aura  lieu  le  jeudi  matin,  7  janvier, 
à  9  heures,  à  l'hôpital  Laënnec  (service  de  la  clini¬ 
que  de  la  tuberculose  de  M.  le  P''  Bezançon). 

11  comprendra  une  épreuve  clinique  avec  examen 
de  deux  malades  comportant  pour  chaque  malade 
un  quart  d’heure  de  réflexion  et  un  quart  d'heure 
d’exposition  (résultats  de  l’examen  clinique,  radio¬ 
graphique,  diagnostic,  indications  prophylactipues 
ee  thérapeutiques. 

Muséum  d’histoire  naturelle 
M.  le  P''  Marcelin  Boule  est  nommé  professeur 
honoraire. 
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La  Maison  du  médecin 

La  Maison  du  médecin  a  tenu  le  dimanche  (i  dé¬ 
cembre  1936,  son  assemblée  générale  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  sous  la  présidence  du 
D’’  Bernard  Cunéo,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  président  de  l'Qîuvr.e. 

Le  P''  Cunéo  et  le  1)''  Raphaël  Massart,  l’actif 
secrétaire  général,  prirent  tour  à  tour  la  parole. 

l..e  trésorier,  le  D''  Dartigues,  expose  le  bilan  et 
avant  de  se  séparer,  l’Assemblée  à  propos  d'une 
question  posée  par  le  Lobligeois,  Conseiller 
municipal  de  Paris,  prit  à  l’unanimité,  la  décision 
de  conserver  à  la  Maison  du  médecin  son  caractère 
confraternel  et  de  n’y  recevoir  ni  les  veuves  dont 
les  maris  n’étaient  pas  pensionnaires  de  Yalonton, 
ni  leurs  enfants. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine 

Communiqué  :  Périodiquement,  les  médecins  sont 
sollicités  de  fournir  avec  ou  sans  photographie, 
leur  biographie  scientifique  avec  une  souscription 
en  principe  réservé  à  la  fourniture  de  la  publication. 

Les  prétextes  divers  sont  invoqués  pour  légitimer 
ces  pratiques.  La  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  croit  devoir  rappeler  que,  consti¬ 
tuant  une  réclame  plus  ou  moins  déguisée,  elles 
sont  contraires  au  règlement  de  Déontologie  et  que 
cette  forme  de  publicité  a  été  justement  condamnée 
par- les  groupements  médicaux. 

Association  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris 

L'Association  des  étudiants  en  médecine,  conti¬ 
nuatrice  de  la  Section  médicale  de  l’A.  G.,  a  inau¬ 
guré  mardi,  en  présence  d’une  nombreuse  assistance 
ses  nouveaux  locaux,  6,  rue  Antoine  Dubois. 


Des  discours  furent  prononcés  par  M.  Mallet, 
président,  par  M.  le  recteur  Charléty,  et  par  M.  le 
doyen  Roussy.  Les  allocutions  du  recteur  et  du 
doyen  furent  pleines  d’encouragements  amicaux 
pour  l'Association. 

Croisière  helléno-latine 

Le  XXIV”  centenaire  d’Hippocrate  à  Cos,  Athènes, 
Epidaure.  —  L’Umfia  ou  Union  médicale  latine  qui, 
tout  en  soutenant  la  cause  de  la  civilisation  latine, 
n’a  jamais  oublié  d'exalter  l’Hellénisme  dont  cette 
civilisation  et  toute  celle  du  bassin  méditerranéen 
sont  issues,  se  devait  de  fêter  le  génie  grec  sur  le 
plan  de  la  médecine  auquel  il  a  tant  contribué. 

L’Union  médicale  latine  ira  donc  l’été  prochain 
fêter  au  pays  de  sa  naissance,  à  Gos,  puis  à  Athènes 
et  à  Epidaure,  Hippocrate  le  plus  grand  médecin  de 
Antiquité. 

Cette  croisière  aura  lieu  sous  les  auspices  de 
l’Unifia  ou  Union  médicale  latine  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  personnalités  de  la  Grèce  et  de  la  Ijatinité. 

On  se  souvient  des  beaux  articles  du  D''  Dartigues 
en  faveur  de  l’Hellénisme  qui  eurent  un  grand  re¬ 
tentissement  en  Grèce,  et  tout  dernièrement  de  la 
superbe  conférence  du  P'"  l.aignel-Lavastine,  donnée 
aux  Voix  Latines  ;  Dans  le  sillage  d’Hippocrate. 
1/Umfia  espère  que  le  corps  médical  répondra  lar¬ 
gement  à  l’appel  de  cette  belle  manifestation. 

Le  programme  sera  publié  avant  peu.  Pour  tous 
renseignements  s’adresser  au  D’’  Dartigues,  Bureau 
de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  (16'). 


Le  Gérant  ■  J.-B.  BAILLIÈKE 
lmp.  N.  Thiîcui.t,  8,  rue  Duiitoii.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D'' Amédée  Maurat  (de  Chantilly).  —  M.  le  D'' 
Rozoy  (de  Cliarleville)  fait  j)art  de  la  mort  de  son 
fils  âgé  de  25  ans,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale 
supérieure  et  agrégé  d'Université.  —  Madame  Irène 
O'Follovvell,  femme  de  M.  le  D''  O'Follovvell. —  I^e 
D’’  Ducher  (de  Thoissey).  —  Le  D'’  l^oulsde  Ribier, 
membre  de  l’Académie  de  Clermont-Ferrand,  décé¬ 
dé  à  l’âge  de  61  ans.  —  Le  D*' Jean  Pujo  (de  Berson). 

—  Le  D’’  Léon  Bastien  (de  Blénod-les-Toul). —  ].e 
D''  Albert  Beaumont  (de  Beaufort-du-Jura).  —  Le 
D'’  Ijouis  Deney  (de  Bordeaux).  —  Le  D''  Gaston 
Drouet  (de  Montpellier). —  Le  D’’ Josejili  Gautier 
(d’Eyragues).  —  Sir  Alfred  Bercy  Blenkinsop,  ma¬ 
jor  général,  décédé  à  Londres  à  l’âge  de  71  ans.  — 
Le  P’’  Edgar  Hartley  Kettle,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres  et  professeur  de  pathologie  à 
Hammersmith.  —  Le  P''  Edvvin  Jordan  (de  Lewis- 
ton,  Etats-Unis).  —  Le  P'  John  Winters  Brannan 
(de  New-York).  —  Le  D’’  Capsec  (de  Gradignan), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  mort  tra¬ 
giquement.  —  Le  !)'■  Prosper  Dascotte  (de  Mons). 

—  Madame  Prosper  Piet,  mère  de  M.  le  D'  Jacques 
Piet  (de  Thiant).  —  M.  le  J)'’  de  Barrau  de  Mura- 
tel  fait  part  de  fa  mort  de  Madame  A.  de  Barrau  de 
Muratel.  —  M.  le  D'’  Albert  Batier  fait  part  de  la 
mort  de  M.  Aimé-Julien  Batier.  —  M.  le  médecin 
commandant  et  Madame  Camentron  font  part  de  la 
mort  de  Madame  veuve  Félix  Larrouy.  —  Le  D'' 
Henri  Dausset,  chef  de  service  à  la  Policlinique 
Gilbert,  de  l’Ilôtel-Dieu,  secrétaire  général  adjoint 
de  l’Umlia,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le 
D'’  Gommés  (de  Paris). 


NOUVELLES 

Mariages 

Mlle  Pierrette  Faugère,  fille  de  M.  le  D'  Raymond 
Faugère,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix 
de  guerre,  et  de  Madame  Raymond  Faugère,  et  le 
baron  Louis  de  Tournemire.  —  M  le  D'’  Th.  l.aen- 
nec,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  M"“  Simone  Legrand.  —  M'‘“  Eli¬ 
sabeth  d’Humières  et  M.  le  P’’  Giangrasso-Pieri, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome.  — 
M.  le  D’’  Pierre  Guillot  et  M"”  Marthe  Casse,  fille  de 
M.  le  D''E.  Casse  (d'Aix-en-Provence).—  M.  Michel 
Debré,  auditeur  au  Conseil  d’Etat,  fils  de  M.  le  P’’ 
Robert  Debré,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M"“  Anne-Marie 
Lemaresquier.  —  M"“  Jeanne  Houy,  fille  de  M.  le 
D’’  Houy,  et  M.  le  D'’  Emile  Monin,  ancien  interne 
de  l’hôpital  Rothschild.  —  M"*’  Madeleine  Bleynie, 
fille  de  M.  le  IV  Bleynie,  et  M.  René  Hannoyer.  — 
M.  le  D’’  Maurice  Robin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chirurgien  des  hospices  de  Limoges, 
et  M"“  Odette  Mars. 

Fiançailles 

M.  le  D’’  A.  Jouve  et  M"”  Marcelle  Bricard. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  AndréWigniolle  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Bruno.  —  M.  le  D’’  et  Ma¬ 
dame  Christian  Périn  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Francis. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.—  Oral.  — Jury:  MM.  les 
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D"  Fiessinger,  Peron,  Milliit,  Haguenau,  J.  Berger, 
Redon,  Roppe,  Jeannin,  qui  ont  accepté;  Courcoux, 
Küss,  qui  n'ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

La  !'■'  séance  est  fixée  au  lundi  11  janvier  1937  à 
16  heures  30  à  la  salle  des  concours,  49,  rue  des 
Sainls-Pères. 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1937, 
entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  pre¬ 
mier  pour  l'attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  D'' 
Civiale  au  profit  de  l'élève  qui  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l'Adminislralion 
centrale  (Bureau  du  Service  de  santé)  le  15  janvier 
1937,  au  plus  lard. 

MM.  les  internes  sont  info.rmés  que  les  mémoires 
destinés  à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix 
de  l'internat  (médaille  d'or)  ne  pourront  pas  être 
admis  pour  le  prix  Civiale. 

Prix  Fillioux.  —  Le  concours  sera  ouvert  le  lundi 
8  mars  1937. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Administration  centrale 
(Service  de  santé),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  5  au  15  janvier  1937, 
inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  le  vendredi  15  janvier,  der- 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conférences  du  dimanche.  —  L'Association  d'En- 
seignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  orga¬ 
nisé,  pendant  l'année  scolaire  1936-1937,  une  série 
de  conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu 
tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les 
jours  fériés(  à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 
Programme  pour  le  deuxième  trimestre  1936- 
1937  : 

iO  janvier.  —  M.  Chabrol  :  Le  sel  biliaire  en  thé¬ 
rapeutique. 

n  janvier.  —  M.  de  Sèze  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  sciatiques  rhumatismales. 

Ük  janvier.  —  M.  Ameuille  :  Limites  de  l'explora¬ 
tion  radiologique  du  poumon  (projections). 

31  janvier.  —  M.  Julien  Marie  :  Considérations 
sur  le  syndrome  cholériforme  du  nourrisson  et  son 
traitement. 

7  février.  —  M.  Babonneix  :  Conception  actuelle 
de  la  chorée  de  Sydenham  (projections). 

ik  février.  —  M.  Chevalley  :  Primo-infection  tu¬ 
berculeuse  à  Brévannes. 


février.  =  M.  Sureau  :  Diagnostic  biologique 
de  la  grossesse. 

28  février.  —  M.  Sainlon  ;  Les  psychoses  des  thy¬ 
roïdiens. 

7  mars.  —  M.  Benda  :  Sur  l 'à-propos  de  quelques 
recherches  récentes  en  radiologie  pulmonaire  (pro¬ 
jections). 

Association  des  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris 

Noua  rappelons  que  les  médecins  désirant  se  faire 
remplacer  par  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
(médecine,  chirurgie,  et  toutes  spécialités)  doivent 
adresser  leur  demande  au  secrétariat  de  l'Associa¬ 
tion,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (6“).  ïél.  : 
Danton  09-60. 

Académie  de  médecine 
Elections.  —  M.  Malvoz  (de  Liège)  et  Sir  St  Clair 
Thomson  (de  Londres),  sont  élus  associés  étrangers. 

M.  le.  P''  Martel,  vice-président,  a  été  nommé 
président  en  remplacement  de  M.  le  P'’  Hartmann. 

M.  le  P''  Bezançon  a  été  élu  vice-président  et  sera 
président  en  1938. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

La  chaire  de  clinique  dentaire  (budget  de  l'Uni¬ 
versité)  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l'Université  de  Bordeaux  est  transformée  en 
chaire  de  clinique  odonto-slomatologique  (titulaire: 
M.  Dubecq). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  laboratoire 
de  chimie  biologique  (hôpital  général)  s'est  terminé 
le  26  novembre  1936. 

Jiésiiltat  du  concours  :  Le  jury  propose  à  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  Recteur  :  M""  Anne-Marie  Nicolas. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’internat.  —  (Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  l'Etat). —  Le  concours  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  J^egrand,  Linguetle, Ornez, 
Lecomte,  Lainé,  Dhalluin,  Ghayvialle. 

li.cternes  en  premier  :  MM.  Roussel,  Dupret,  Mer- 
len,  Salembier,  Watel,  Hulot,  Delerue. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  les  P''"  Lambret, 
président  ;  Pierret  et  Combemale;  de  MM.  les  P'* 
agrégés  Piquet  et  Charles  Cernez. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l'internat 
s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM,  Eugène  Hawthorn,  Jérô- 
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me  Guérin,  Robert  Jullien,  Jean  Pierron,  Roger 
Lassave,  Arnédée  Bernard,  Octave  Piastre,  Henri 
Barthélemy,  André  Jean,  André  Fournier,  Pierre 
Revol,  André  Grapez. 

Externes  en  premier-.  MM.  Maurice  Sansot,  Louis 
de  Sabpulin,  Henri  Bonneau,  Nguyen  van  Thuan, 
André  Sarradon,  M"'  Cécile  Dinard. 

Concours  de  i’externat.  —  Le  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  par  les  nomination  suivantes  : 

MM.  René  Muracciole,  Paul  Maestraggi,  Félix 
Frézet,  M"'  Claire  Seillon,  M.  Albert  Julien,  M"'' 
Renée  ^^'eill,  M.  Paul  Dieulangard,  M““  Frida  Coen, 
MM.  Gunter  Hirscbberg,  François  Donibre,  Michel 
Mercier,  Gaston  J.enoir,  René  Corriol,  M"“  Fila 
Gartner,  M.  Henri  Prost,  M"“  Renée  Carpentier, 
MM.  Antoine  Gampana,  Louis  Puy,  Gaston  Baude- 
let,  Henri  Bénéfice,  Ivan  Keundjian,  Henri  Penda- 
riès,  Joseph  Rauque,  Jean  Poli,  Pierre  Michel,  Jean 
Bondil,  Jean  Cuirai,  Aimé  Portier,  Jean-Marie 
Guiol,  l..ucien  Lapeyre,  Jean  Bezet,  Elie  Abignoli, 
M‘'“  Josette  Daste,  MM.  François  Emmanueli,  Ivan 
Masselot,  Albert  Geyer,  Pierre  Rochu,  Paul  Ma¬ 
gnan,  Jacques  Saltiel,  Léo  Latil,  Ferdinand  (ios- 
tantini,  Maurice  Righini,  Robert  Meyer,  Grégor 
Bronstein,  Maurice  I^éger,  François  Stél'anaggi, 
Marcel  Quilichini,  Pierre  Chiaverini,  M"'' Alice  Co- 
hen-Salmon. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  d'Oran  sera 
ouvert  à  Alger  le  l'"'  mars  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l'hôpital 
civil  d’Oran  (direction),  à  la  Préfecture  d’Oran  (as¬ 
sistance)  et  au  Gouvernement  général  de  l’Algérie 
(direction  de  la  santé  publique). 

Hôpital  de  Constantine 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 
8  mars  1937  pour  le  recrutement  d’un  médecin  ad¬ 
joint  à  l’hôpital  de  Constantine.  Liste  d’inscription 
close  le  1(3  janvier  1937. 

Distinctions  honorifiques 
Citations  à  l’ordre  de  l’armée  navale.  —  Docteur 
Chareot  ;  avait  longtemps  commandé  lui-môme  le 
«  Pourquoi-Pas?  »  comme  officier  de  marine  de  ré¬ 
serve,  jusqu’au  jour,- où,  atteint  par  la  limite  d’ûge, 
il  n’avait  plus  eu  qualité  pour  le  faire.  Etait  embar¬ 
qué  comme  chef  de  mission.  Excellent  marin,  rompu 
aux  manœuvres  de  mauvais  temps  ;  était  aimé  et 
admiré  de  ses  hommes.  Dans  la  nuit  du  naufrage, 
n’a  pas  quitté  la  passerelle,  donnant  à  tous  l’exem¬ 
ple  du  calme,  du  sang-froid  et  de  la  vigilance. 

Parmi  le  personnel  civil  de  la  mission  :  Docteur 


Parat,  naturaliste;  a  donné  un  bel  exemple  de  gran¬ 
deur  morale  au  cours  des  évènements  qui  ont  con¬ 
duit  le  Pourquoi-Pas?  »  à  sa  perte.  Glorieusement 
englouti,  avec  ce  bâtiment,  le  15  septembre  1936. 

Service  de  santé  militaire 

Nominations.  —  Sont  nommés  professeurs  agrégés 
du  Val-de-Grâce  : 

Section  de  médecine  :  M.  Hamon,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  militaires  de  l’hôpital  militaire  Legouest,  à 
Metz,  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire  (chaire  de  neuro-psychiatrie,  méde¬ 
cine  légale,  législation,  administration  et  service  de 
santé  militaire,  déontologie). 

M.  Aujaleu,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  du 
centre  d’examen  du  personnel  navigant  de  l’aéro¬ 
nautique,  afi’ecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire  (chaire  des  maladies  et  épidémies 
des  armées  et  de  bactériologie). 

M.  Solder,  médecin  des  hôpitaux  militaires  du 
TP  bataillon  d’ouvriers  d’artillerie,  affecté  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  (chaire 
des  maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bacté¬ 
riologie). 

Section  de  pharmacie  :  M.  Griffon,  affecté  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  (chaire 
de  chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises 
de  l’armée). 

Sanatoriums  publics 

M.  Reumaux,  médecin  directeur  du  sanatorium 
public  de  Saint-Sever  ((ialvados),  a  été  nommé  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  public  de  la  Gniche 
(Saône-et-Loire) 

Asiles  publics  d’aliénés 

Le  30  janvier  1937,  à  9  heures,  il  sera  ouvert  à 
l’asile  d’aliénés  d’Aix-Provence  (Bouches-du-Rhône) 
un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  en 
médecine.  Le  registre  d’inscriptio^i  est  ouvert  au 
secrétariat  des  asiles,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
14  à  16  heures.  11  sera  clos  le  10  janvier  1937  à 

Les  internes  reçoivent:  le  logement,  le  chauffage, 
l’éclairage,  le  blanchissage  et  la  nourriture,  ainsi 
qu’un  traitement  annuel  de  9.700  francs. 

■Vacances  de  postes 

M  le  D''  M.  Sureau,  secrétaire  général  de  la 
Commission  spéciale  de  classémenl  des  médecins, 
pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires  (loi  du  12  août 
1933)  communique  la  vacance  des  postes  suivants  : 

Médecin  du  lycée  de  garçons  de  Rodez. 

Médecin  du  lycée  de  garçons  de  Metz. 
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Médecin  du  lycée  de  garçons  de  Grenoble.  Celle  Commission  esl  composée  du  Bureau  de  la 

Médecin-adjoinl  du  lycée  de  garçons  de  Grenoble.  Sociélé,  de  MM.  Léon  Binel,  1).  Cordier,  Ch.  Flan- 

din,  E.  Fourneau,  F.  Lemaitre,  M.  Sureau,  M.Tillé- 


Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
Section  de  législation  et  d'économie  politique  réunies. 
—  Sujet  proposé  pour  le  prix  Jules  Lefort  (900  fr.) 
1940.  «  Du  rôle  de  la  mutualité  et  des  assurances 
sociales  ». 

Commission  d’étude  des  accidents  d’anes- 
thèsie 

La  Société  française  d’anesthésie  a  crée  une  Com¬ 
mission  permanente  chargée  d'étudier  les  accidents 
d'anesthésie  qui  lui  seront  soumis  et  d'arbitrer  les 
questions  litigieuses,  d’un  point  de  vue  purement 
scientifique. 


neau,  et  d’un  juriste,  M“  Adrien  Peytel. 

Permanence  d’anesthésistes.  La  Soeiété  française 
d’anesthésie  vient  de  créer  un  service  de  garde 
d’anesthésistes,  qui  fonctionnera  à  partir  du  2  jan¬ 
vier  1937. 

En  téléphonant  à  Trocadéro  69-87,  les  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  auront  à  leur  disposition,  jour 
et  nuit,  un  anesthésiste  qualifié. 


Le  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 
Inip.  N.  Tniieui.T,  8,  rue  Duiitoii.  Piiri» 


